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INTRODUÇÃO 


Meus senhores. Ouvistes todos com grande sa- 
tisfação o arrazoado do pedagogo que não quer 
deixar a institução que lhe é cara, sob o peso 
de uma acusação injustificada. Sei todavia que 
não vos sentieis inclinados a admitir ligeiramente 
como crivel que a escola arraste seus alunos ao 
suicidio. Não deixemos entretanto que a simpatia 
pela parte que aqui sofreu injustiça, nos leve longe 
demais. Nem todos os argumentos do preopinante 
me parecem convincentes. A circunstancia dos sui- 
cidios da mocidade atingirem não sómente alunos 
da escola media, mas tambem aprendizes e outros, 
por si não absolve esta e talvez encontre a interpre- 
tação no fato da mesma substituir em seus alunos os 
traumas que outros adolescentes encontram em suas 
outras condições de vida. A escola media, porém, 
não se deve limitar apenas a não impelir os jovens ao 
suicidio, deve crear-lhes o prazer da vida e oferecer- 
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lhes proteção e amparo em um periodo em que são 
obrigados pelas condições de seu desenvolvimento 
a afrouxar os laços que os prendem ao lar paterno 
e á familia. Parece-me incontestavel que ela não 
realiza isto e que em muitos pontos não cumpre 
sua tarefa de proporcionar a. substituição da fa- 
milia e de despertar o interesse pela vida exterior 
no mundo. Não é aqui o momento oportuno para fazer 
uma critica sobre a escola media com sua orga- 
nização atual. Talvez me seja permitido salientar um 
unico argumento. Não deve essa esquecer de que 
tem de lidar com A ainda não maduros e aos 
quais não se podê negar o direito de permanecer 
em certas fases do desenvolvimento, mesmo pouco 
satisfatorias. Não deve exigir a inexorabilidade da 
vida em si, nem querer ser mais do que um pre- 
paro para esta. 


EPILOGO 


Meus senhores. Tenho a impressão de que com 
todo o material que aqui foi apresentado não chegamos 
a uma decisão acerca do problema que nos inte- 
ressa. Antes de tudo queriamos saber como se torna 
possivel dominar o instinto vital, tão extraordina- 
riamente forte e se isto sómente se consegue com o 
auxilio da libido desiludida ou se ha uma renuncia 
do ego à sua conservação por motivos, dele pro- 
pro Talvez não possamos dar á resposta á tal 
questão psicologica, porque não dispomos de bom 
acesso a esta. Penso que não podemos partir aqui 
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apenas do estado de melancolia, clinicamente co- 
nhecido, e de seu confronto com o sentimento de tris- 
teza que lhe é proprio. Com efeito, os processos afe- 
tivos na melancolia e os destinos da libido neste es- 
tado não são totalmente desconhecidos e a psicana- 
lise por sua vez ainda não tornou compreensivel o 
sentimento prolongado de tristeza. * Adiemos, pois, 
nosso julgamento até que a experiencia tenha solu- 
cionado este problema. 


PREFACIO 


Da cobra «O metodo psicanalítico, » exposição cientifica, sis- 
tematica e baseada na experiencia, pelo Dr. Oscar Pfister, 
pastor em Zurich 


Editora Julius Klinkhari Leipzig 


(1913) 


A psicanalise nasceu no terreno da medicina 
como um metodo terapeutico de certas doenças ner- 
vosas que se denominaram «funcionais » e que com 
segurança sempre crescente se foram reconhecenda ae 
como resultantes de perturbações da vida afetiva. | 
Ela alcança o objetivo de remover as manifes- 
tações de tais disturbios, os sintomas, pressupondo 
que os mesmos não são os unicos resultados po- 
siveis e definitivos de certos processos psiquicos, 2.88 
descobrindo por isto a historia da genese destes 7 A 
sintomas na lembrança, reavivando os processos em 
que eles se baseiam e levando-os então sob orien- 
tação medica a um exito mais favoravel. A psica- 
nalise impoz a si os mesmos fins terapeuticos que o 
tratamento hipnotico, o qual, introduzido por Lié-. x 
bault e Bernheim, conquistou após longa e imtensa 
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luta um logar na tecnica neuriatrica. No seu tempo ê 
o tratamento pela sugestão hipnotica logo transpoz 
o dominio de aplicação medica e se colocou ao 
serviço da educação de jovens. Se nos é licito acre- . 
ditar nas informações, este tratamento se revelou 
meio eficaz para remover defeitos infantis, ha- 
bitos somaticos molestos e traços de carater por 
outros meios irredutíveis. Ninguem então se sentiu 
chocado com isto nem se admirou por se haver 
assim estendido a utilidade de tal metodo, a qual 
só mais tarde se tornou inteiramente compreensi- 
vel graças á investigação. psicanalitica. Com efeito, 
sabemos hoje qui sintomas muitas vezes não 
constituem senão as formações substituintes de ten-. 
'* dencias más, isto é, inuteis e que as condições de- 
terminantes destes se cream nos anos da infancia. 
e da juventude, na epoca em que o homem é objeto 
“da educação, quer as doenças mesmas apareçam 
já na idade juvenil quer sómente mais tarde. 
Educação e terapeutica entram numa relação | 
reciproca. A educação visa cuidados para que de 
certas disposições e tendencias imfantís nada de | = 
prejudicial resulte para o proprio individuo ou para 
a sociedade. A terapeutica entra em função quando 
| as mesmas disposições já forneceram o resultado | 
Es indesejado, o sintoma. O outro resultado, a saber, - 
o das disposições inuteis terem conduzido não. as E 
fee o substituintes AS e pepe sintomas, E 
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“que deve prevenir os dois resultados, o da neurose 


e o da perversão; a psicoterapia quer fazer retro- 


ceder o mais labil deles e instituir uma especie 


de reeducação. 

- Perante esta situação por si se impõe a per- 
gunta: não se deveria aproveitar a psicanalise para 
fins de educação como se fez com a sugestão hi- 
pnotica em sua epoca? As vantagens disto seriam 
evidentes. Por seus conhecimentos sobre as dispo- 
sições gerais humanas da infancia está o educador 
de uma parte preparado para desvendar quais destas 
ameaçam produzir um resultado indesejado e a psi- 
canalise tem influxo sobre tais direções evolutivas 
e pode utiliza-las antes que se estabeleçam os sinais. 
de uma evolução desfavoravel e, portanto, agir pro- 
filaticamente com o auxilio deste metodo sobre a 
criança ainda, higida. Doutra parte lhe é possivel 
notar os primeiros indicios da evolução para uma 
neurose ou para uma perversão e preservar a criança 
da continuação de um tal desenvolvimento em uma 
epoca em que por uma serie de motivos o medico 
não seria invocado. É de crer que atividade psica- 
nalitica do educador e do cura de almas, que equi- 
vale a este nos paizes protestantes, deva prestar 
inestimaveis serviços e possa tornar muitas vezes 
superíflua a ação do medico. 

Pergunta-se apenas se o exercicio da psicana- 


- lise não pressupõe uma educação medica, da qual 
' ficam privados o educador e o cura de almas, 


ou se circunstancias outras não se opõem á intenção 
de pôr a tecnica psicanalitica em mãos que não 
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sejam de medicos. Confesso que não vejo motivo 
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para tais restrições. O exercicio da psicanalise exige 
muito menos educação medica do que preparo psi- 
cologico e livre visão humana; mas a mór parte 
dos medicos não se acha aparelhada para a pratica 
da psicanalise e falhou inteiramente na apreciação 
deste metodo terapeutico. O educador e o cura espi- 
ritual são obrigados pelas exigencias de sua pro- 
fissão ás mesmas considerações, indulgencias e re- 
servas que o medico costuma ter, e sua lida geral 
com a mocidade os torna talvez mais aptos a se 
infundirem na vida, psiquica desta. A garantia de 
uma aplicação inocua do metodo psicanalitico em 
ambos os casos só pode depender da personalidade 
do analista > 

A aproximação do educador analista em relação 
ao dominio da anormalidade. psiquica obrigará 
aquele a se familiarizar com os conhecimentos psi- 
quiatricos indispensaveis e além disso recorrer ao 
conselho do medico, quando o juizo sobre a per- 
turbação e o exito desta possam parecer duvidosos. 
Em uma serie de casos só a cooperação do educador 
e do medico poderá dar resultado. 

A responsabilidade do educador excederá talvez 
em um unico ponto a do medico. Este terá em 
regra que se ocupar da formação psiquica já fixada 
e encontrará na individualidade já acabada do pa- 
ciente um limite para sua atuação, mas tambem uma 


garantia para a independencia daquele. O educador | 4 


porém trabalha . em material plastico, capaz de 
de aceitar qualquer impressão, e tem “que se crer 
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obrigado a plasmar a vida psiquica juvenil não de 
acordo com os ideais de sua pessoa, senão con- 
forme as disposições e possibilidades inerentes ao 
objeto. 

Oxalá o emprego da psicanalise a serviço da 
educação realizasse em breve as esperanças que nela 
educadores e medicos têm direito de depositar. Um 
livro como o de Pfister, que deseja tornar conhecida 
a psicanalise aos educadores, poderá contar com a 
gratidão das gerações futuras. 
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— INTRODUÇÃO AO ESTUDO DA PSICANALISE 
DAS NEUROSES DE GUERRA, 


% Discussão no 5.º Congresso Internacional de Psicanalise em 
Budapest, realizado em 28 e 29 de setembro de 1918. Con-. 
tribuições de Freud, Ferenczi, Abraham, Simmel, Jones 


“Editora Internacionak de Psicanalise, Viena 


(1918) 


O livrinho sobre as neuroses de guerra, com que 
— a Editora inicia a « Biblioteca Internacional de Psi- 
canalise» trata de um tema, que até pouco tempo 
a atraz gozava a prerrogativa de ser o de maior atua- 
lidade. Quando este foi submetido á discussão no 
— 5.º Congresso Internacional de Psicanalise (setem- 
DS bro de 1918), achavam-se presentes representantes 
— oficiais dos postos dirigentes das potencias centrais 
E afim de tomar conhecimentos dos relatorios e das 
— discussões e o resultado esperançoso deste primeiro 
- encontro foi o voto de se crearem estações de psi- 
canalise, nas quais medicos especializados na: ma- 
— teria deviam encontrar meios e lazer para estudar à 
natureza destas doenças enigmaticas e a influencia | 
a “terapeutica da psicanalise sobre as mesmas. Antes | 
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que se pudessem realizar tais propositos, concluiu-se 
a guerra; as organizações politicas desmoronaram, 
o interesse pelas neuroses de guerra cedeu o logar 
a outras preocupações; com a cessação das condi. 
ções creadas pela guerra tambem desapareceu mani- 
festamente a maior parte das neuroses por esta pro- 
vocadas. Com isto infelizmente estava perdido o en- 
sejo de uma investigação profunda destas afecções, 
o qual, digamos ainda, é de esperar não volte tão 
cedo. 

Este episodio terminado não deixou de ter im- 
portancia para a difusão ga psicanalise. Enquanto 
se ocupavam das neuroses de guerra, em virtude 
das necessidades dos serviços de saúde do exerci- 
tos, medicos que até então se tinham mantido afas- 
tados das doutrinas psicanaliticas, delas se aproxi- 
maram. Pelo relatorio de Ferenczi poderá o leitor 
saber com que demora e rebuços se realizou esta 
aproximação. Alguns dos fatores que a psicanalise 
já havia reconhecido e descrito nas neuroses dos 
tempos de paz, a psicogenese dos sintomas, a si- 
gnificação dos impulsos instintivos, o papel do pro- 
veito primario da doença na realização de confli- 


tos psiquicos («refugio na doença»), foram assim . 


tambem demonstrados nas neuroses de guerra e 


quasi geralmente aceitos. Os trabalhos de E. Sim-. 
mel revelaram outrosim qual o resultado que se deve / 
esperar do tratamento dos neuroticos de guerra por . 
meio do metodo catartico, que, como é sabido, feia | 


o primeiro degrau da tecnica psicanalitica. 
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Todavia não ha necessidade de conceder á apro- 
ximação assim iniciada o valor de uma reconcilia- 
ção com a psicanalise por parte da oposição. Era 
de supor que alguem que até então não aceitou nada 
de um conjunto de afirmativas entre si relaciona- 
das e que de repente se visse na situação de se con- 
vencer da exatidão de uma parte do todo, se mos- 
trasse então vacilante na recusa, admitindo uma 
certa esperança respeitosa de que a outra parte, 
sobre a qual ainda não possue experiencia propria 
e portanto nenhum Juizo pessoal, se possa revelar 
certa. 

Esta outra parte da Qoutrina psicanalitica, ainda 
não tocada pelo estudo das neuroses de guerra, ad- 
mite que são forças instintivas que se exprimem na 
formação dos sintomas e que a neurose se origina 
do conflito entre o ego e os instintos sexuais por 
ele repudiados. A «sexualidade » deve-se compreen- 
der aqui no sentido mais lato usado na psicanalise 
e não” se confundir com o conceito mais estreito 
de «genitalidade ». 

É. pois, inteiramente exato, conforme declara E. 
Jones em sua contribuição, que esta parte da teoria 
anda não foi demonstrada nas neuroses de guerra. 
Os trabalhos que a poderiam provar ainda não 
se empreenderam. (Quiçá constituam as neuroses 
de guerra material inadequado para tal fim. Mas os 
* advyersarios da psicanalise, nos quais a aversão 4 se- 
xualidade se revelou mais forte do que a logica, 
apressaram-se em anunciar que o estudo das neu- 
roses de guerra contradisse definitivamente esta parte 
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“da teoria psicanalitica. Cometeram todavia neste 
ponto um pequeno engano. Se a- investigação das 
neuroses de guerra, ainda muito, pouco minuciosa, 
não permite reconhecer que a teoria sexual das neu- 
roses é exata, isto é cousa bem diversa dela permitir | 
reconhecer que esta teoria não é exata. 

Com uma atitude imparcial e um pouco dMboar 
vontade não seria dificil encontrar o caminho que 
conduz a melhor esclarecimento. As neuroses de 
guerra, tanto, quanto se distinguem por qualidades 
especiais das neuroses comuns dos tempos de paz, 
devem-se considerar como neuroses traumaticas que 
foram possibilitadas ou fafforecidas por um conflito | 
do ego. A contribuição de Abraham trouxe boas 
demonstrações deste conflito, reconhecido tambem 
pelos autores inglêses e americanos citados por Jones. | 

Esta luta se desenrola no soldado entre seus dois | 
egos, o antigo do tempo de paz e o novo da guerra - 
e se torna aguda logo que se apresenta ao ego da - 
paz quão grande é o perigo de morrer que ele corre 4 
por causa dos riscos a que se sujeita seu sosia recem- . 
creado e parasitario. Pode-se tambem dizer que o ego a 
antigo se protege pelo refugio na neurose trauma- A 
tica contra o perigo de vida e defende-se de novo. : 
ego, que reconhece ameaçar sua existencia. O - 
exercito de conscritos seria, pois, a condição, o. 
“meio de cultura das neuroses de guerra. Nos solda- E 
dos profissionais, em uma tropa de mercenarios, não 
“haveria a possibilidade do seu aparecimento. q 

EE ic outra das neuroses de. guerra. ÉSA neurose. 
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tempo de paz, após susto ou graves sinistros, sem 
relação: alguma com o conflito no ego. 
“A doutrina da etiologia sexual das neuroses ou, 
como preferimos dizer, a teoria da libido das Sgo. 
mesmas foi creada para às neuroses de transte- pe 
rencia dos tempos: de paz e é facil de ser nelas | 
provada pelo emprego da técnica analítica. Mas 
a aplicação desta áquelas outras afecções que mais 
tarde reunimos como grupo das neuroses narcisi- 
cas, esbarra já com dificuldades. Uma demencia pre- 
coce comum, uma paranoia, uma melancolia cons- 
tituem material muito improprio para demonstrar a 
teoria da libido e para lefar á sua compreensão pro- 
funda e por isto tambem os psiquiatras, que negli- 
cenciam as neuroses de transferencia, não podem 
concordar com tal doutrina. A neurose traumatiica 
(do tempo de paz) foi a este respeito sempre a mais 
refrataria, de modo que o aparecimento das neu- 
roses de guerra não podia aduzir fator novo algum 
á situação existente. | 
Sómente quando se poude estabelecer e aprovei- 
tar o conceito de uma «libido narcisica », isto é, de 
uma taxa de energia sexual que está presa ao pro- 
prio ego e se sacia neste, como fora disto sómente 
no objeto, se' conseguiu estender a teoria da libido 
tambem ás neuroses narcisicas e este desenvolvi- | cd 
mento absolutamente legitimo do conceito da sexua- na 
* lidade promete prestar para estas neuroses graves e Es 
para as psicoses tudo que se pode esperar de uma teoria EE 
que empiricamente avança ás apalpadelas. Tambem A 
a neurose traumatica (de paz) se enquadrará nesta tm 
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dependencia, quando as investigações sobre as re 
lações indubitavelmente existentes entre susto, medo 
e libido narcisica tiverem chegado a um resultado. 

Se as neuroses traumaticas e de guerra bradam 
a favor da influencia do perigo de vida e o mesmo | 
não fazem de todo, ou o fazem de maneira não bas- 
tante clara, a favor da influencia da «privação de | 
amor », falta ao envés nas neuroses comuns de trans- 
ferencia do tempo de paz toda exigencia etiologica 
desse priméiro fator, que ali naquelas aparece tão 
poderoso. Supõe-se mesmo que estes ultimos so- 
frimentos só são favorecidos por perversão, vida 
folgada e inatividade, do fque resulta um contraste | 
interessante com as condições de vida nas quais 
irrompem as neuroses de guerra. Segundo o exem- | 
plo de seus adversarios os psicanalistas, que en- | 
contram seus pacientes sofrendo de «privação do | 
amor», de exigencias insatisfeitas da libido, devem | 
afirmar que não pode haver neurose de perigo ou que | 
as afecções que surgem depois de um susto não são 
neuroses. Mas naturalmente nunca lhes ocorreu tal | 
idéa. Vêem pelo contrario possibilidade comoda de . 
reunir em uma concepção os dois fatos, que aparen- Ê 
temente se repelem. Nas neuroses traumaticas e | 
de guerra defende-se o ego do homem contra um 
perigo exterior que o ameaça ou que para ele se con- ; 
cretiza graças a uma situação do proprio ego; nas | 
neuroses de transferencia do tempo de paz consi- 
dera c ego sua libido como o inimigo, cujas exigen- 
cias lhe parecem ameaçadoras. Em ambos os casos | 
Ro tem neo de ser lesado: pegue pela libido e ana E 
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por violencias exteriores. Para distinguir as neuroses 
de guerra das neuroses traumaticas puras e para apro- 
xima-las das neuroses de transferencia, poder-se-ia 
mesmo dizer que nas primeiras é tambem um ami- 
migo interno que é temido. As dificuldades teoricas 
que surgem deante de uma tal concepção unifica- 
dora, não parecem insuperaveis; pode-se com di- 
reito e justiça designar de neurose traumatica - ele- 
mentar o recalcamento, que constitue a base de toda 
neurose como reação a um trauma. . 
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“PREFACIO 


Da obra «Mocidade abandonada». A psicanalise na educação 
correcional. Conferencias de iniciação por Augusto Aichhorn. 


Editora Internacional: de Psicanalise, Viena. 


(1925) 


De todas as aplicações da psicanalise nenhuma 
encontrou. tamanho interesse, despertou tantas es- 
peranças e atraiu tantos colaboradores de valor como 


a que foi feita á teoria e á pratica da educação in-. 


fantil. Isto é de facil compreensão. A criança tor- 
nou-se o objeto principal da investigação psicana- 
litica, sucedendo neste sentido ao neurotico, no qual 
esta teve inicio. No paciente, a analise revelou a 
criança, que continua a viver pouco modificada como 


no individuo em sonho ou no artista, tornou claras. 


as forças instintivas e as tendencias que dão ao ser 


infantil o aspeto que lhe é proprio e seguiu os ca-. 
minhos da evolução que vão da criança ao adulto. 


Não era, pois, de admirar que se originasse a espe- 
rança de que -o trabalho psicanalítico fosse no 


“ser infantil favoravel á pedagogia, que deseja con- 
“ duzir este no seu caminho para a maturidade, faze-lo 
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progredir e garanti-lo contra erros. Minha participa- 
ção neste emprego da psicanalise foi muito diminuta. 
Muito cedo fizera meu o chiste dos três misteres im- 
| compossiveis: educar, curar e governar, e fui sulicien- 
À temente empolgado pelo segundo. Mas nem por isto 
| desconheço a alta importancia social que o traba- 
lho de meus amigos pedagogos deve merecer. 

O presente livro do presidente A. Aichhorn trata 
de uma parte do magno problema, que diz respeito 
á imfluencia da educação sobre o juvemil derrelicto. 
K. O autor exercera sua atividade em posto oficial como 
5º diretor de estabelecimentos municipais de educação 
correcional durante largos anos antes de tomar co- 
a nhecimento da psicanalise. Sua conduta para com 
os derrelictos emanava da fonte de um vivo interesse 
pela sorte destes infelizes e foi orientada por uma 
compreensão instintiva das necessidades espirituais 
dos mesmos. À psicanalise pouca cousa pratica lhe 
j poude ensinar, mas lhe deu a inteligencia teorica 
Belos | nitida da razão de seu modo de agir e o poz em 
E situação de justificar esta perante outros. 
pd Não se pode pressupor a existencia deste dom 
-* de compreensão intuitiva em todo educador. Duas | 
são as advertencias que me parecem dimanar das 
experiências e dos resultados do presidente Aich- 
horn. A primeira é que o pedagogo deve ter edu- 
cação psicanalitica, porque no caso contrario o ob- 
jeto de seus trabalhos, a criança, continua a ser para 
ele um enigma indecifravel. Tal educação conse- 
guir-se-á do melhor modo, se o pedagogo mesmo 
se submeter a uma analise, se a experimentar em sua 
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pessoa. A instrução teorica na psicanalise não pe- 
netra bastante profundamente e não crêa convic- 
ção. A segunda advertencia, que se apresenta mais a 
conservadora, é de que o trabalho de educação é | 
algo sui generis, que não deve ser confundido com 
a influencia psicanalitica nem ser substituido por esta. 
A psicanalise da criança pode ser invocada pela edu- 
cação como meio auxiliar; entretanto, não é ade- Em 
quada a ocupar o logar desta, não só porque razões E 
de ordem pratica o proibem, mas tambem porque 
reilexões teoricas o desaconselham. A relação entre 
educação e trabalho psicanalitico será submetida, 
como é de prever, em futuro não remoto a uma in- 
vestigação profunda. Não nos devemos desorientar | 
pela alirmativa, de resto plenamente autorizada, de 
que a psicanalise do neurotico adulto se deveria 
equiparar a uma reeducação do mesmo. Uma cri- 
ança, ainda que seja ela descarrilada ou derre- 
licta, não é ainda uma neurotica e a reeduca- 
ção é cousa bem diversa da educação do inacabado. 2 º 
A possibilidade da influencia psicanalitica se baseia 
em premissas bem determinadas que se podem reu- 


nir sob a expressão «situação analitica », exige o à. 
desenvolvimento de certas estruturas psiquicas &uma É 

atitude especial perante o analista. Onde estas pre- 
missas faltam, como na criança, no derrelicto ju- E E 


venil e em regra tambem no criminoso instintivo, se 
- deve fazer outra cousa diversa da analise e que no 
objetivo de novo concorda com esta. Os capitulos 
teoricos do presente livro proporcionarão ao leitor 
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uma primeira orientação dentro da multiplicidade 
destas decisões. 


Acrescento ainda uma conclusão que já não 

“importante para a teoria da educação, mas sim para a | 
posição do educador. A um pedagogo que aprendeu ao 
analise por experiencia em sua propria pessoa e | 
poude chegar a situação de aproveita-la para auxilio | 
de seu trabalho em casos limitrofes e mixtos, evEM 
dentemente se deve permitir a pratica da analise e | 


não se pode impedir nisto o mesmo por motivos | 
“mesquinhos. 
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O EMPREGO DA INTERPRETAÇÃO DOS 
SONHOS NA PSICANALISE 


(1912) 


. 

OQ tema do presente ensaio não é a tecnica da 
interpretação dos sonhos. Não vamos expor como 
se interpretam sonhos e como se hão de utilizar suas 
mterpretações, mas tão sómente qual o uso que de- 
vemos fazer da arte oniro-critica no tratamento psi- 
canalitico de doentes. Pode-se proceder de mais de 


L 


uma maneira, mas no que diz respeito á tecnica é 


norma da psicanalise assinalar sempre e com maior 


precisão as regras deduzidas da investigação e da 
experiencia. Se ha talvez mais de um caminho bom, 
existem tambem muitos maus e a comparação das 
diversas tecnicas possiveis sómente nos poderá es- 
clarecer convenientemente, ainda que não chegue 


a fazer nos decidirmos pela escolha de um metodo 


determinado. Quem passa da interpretação dos so- 
nhos ao tratamento analítico, conserva seu interesse 
para o conteúdo dos sonhos e quer por isto inter- 
pretar da maneira mais acabada possivel todos os que 
o paciente lhe comunica. Todavia não tardará em 
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perceber que se encontra em circunstancias intei- 
ramente diversas e que, ao tentar realizar seus pro- 
positos de interpretação, contraria o curso desejavel 
de seu trabalho terapeutico. Se o primeiro sonho do 
pe paciente se mostra eventualmente muito apropriado 
para ligar a ele os primeiros esclarecimentos que ao 
mesmo se devem fornecer, não tardam a surgir ou- 
tros tão longos e obscuros que se torna impossivel 
“soa efetuar sua interpretação em uma unica sessão de 
= tratamento. E, se o medico continua essa nos dias se- 
RO guintes, terí de desatender os novos sonhos que o 
AO paciente lhe vai comunicando até acabar a interpre- 
tação iniciada. Em alguns casos a produção onirica é | 
tão rica e tão lento o progresso do doente na com- 
E preensão de seus sonhos que o analista não pode 
7 - deixar de pensar que semelhante abundancia de ma- 
se terial não é senão uma manifestação da resisten- 
cia, a qual utiliza para seus fins o descobrimento de 
que a cura não poude abarcar a materia assim for- 
necida. Mas essa fica muito atraz do presente e 
perde seu contato com a atualidade. A esta tecnica 
se opõe a experiencia de que para o tratamento é 
importantissimo conhecer a todo momento a super- 
ficie psiquica do paciente e achar-se orientado so- 
bre as resistencias e os complexos que vão sendo 
ativados nele e sobre a reação conciente que de- 
terminará sua conduta. Este objetivo terapeutico não 
deverá ser quasi nunca posto atrás do interesse que 
inspira ao analista a interpretação do sonho. 
"Como utilizar então a interpretação onirica, se 
É devemos nos ater a esta regra? (pci -nos com 


TN rata 


ça 


““renunciamos a um material muito valioso para o 
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a mterpretação que possamos alcançar em uma 


“unica sessão, sem nos preocuparmos com não ha- 
“ver chegado a reconhecer por completo o conteúdo 
de um sonho. Em logar de continuar o trabalho 


de imterpretação no dia seguinte, deixa-lo-emos 
em suspenso até o momento em que perceba- 
mos que o doente nada de novo. produziu. Assim, 
pois, tão pouco em favor de uma interpretação 
onirica interrompida infringiremos a regra geral 
de tomar sempre o que primeiro acode ao pen- 
samento do individuo. Se antes de terminar com 
um sonho, surgem outros novos, dedicar-nos-emos 
a estes ultimos sem que nos cause remorso desaten- 
der aos anteriores, e, quando nos acharmos deante 
de um sonho demasiado amplo e difuso, renuncia- 
remos desde o começo a uma interpretação exaus- 


tiva. Em geral guardar-nos-emos de manifestar o 


interesse especial quanto á interpretação dos sonhos 
e de despertar no paciente a crença de que o traba- 
lho analitico deve ficar interrompido por falta de ma- 
terial quando o individuo não dispõe de algum sonho, 
pois no caso contrario correremos o perigo de orientar 
a resistencia para a produção onirica e provocar um 


“esgotamento dos sonhos. Deve o analisado ser con- 


vencido de que a analise encontra sempre material 
para sua continuação quer o paciente tenha ou 


- mão sonhos e qualquer que seja a atenção que aos 


mesmos dedique. 
Perguntar-se-á agora se ao submeter o emprego 
da interpretação onirica a todas estas restrições não 
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descobrimento do inconciente. A esta interrogação: 


responderemos que a perda não é tão grande como 


. 
se poderia crer antes de nos aprofundarmos na ques- 


tão. Ha que ter em conta que nos casos graves de 
neurose nunca se pode esperar conseguir uma in- 


terpretação exaustiva dos sonhos de alguma amph-. 


tude. Tais sonhos se baseiam muitas vezes na to- 
talidade do material patogenico do caso, material 
ainda ignorado pelo medico e pelo paciente (sonhos 
de programa e sonhos biograiicos) e equivalem a uma 
tradução do conteúdo total da neurose para a lin- 
guagem onirica. Ao se tentar a interpretação de um 
destes sonhos entrarão em atividade todas as resisten- 
cias dadas e ainda não despertadas, as quais porão um 
limite a toda penetração. A interpretação exaustiva de 
um tal sonho coincide, efetivamente, com a perfei- 
ção total da analise. Anotado no começo desta, che- 
gamos a compreende-lo por completo após terminada 


a mesma, muitos mêses depois. Acontece aqui o 
mesmo que na compreensão de um sintoma isolado 


(do sintoma principal, por exemplo). Toda a ana- 
lise serve para chegar a sua explicação; porém du- 


rante co tratamento devemos tentar apreender su-' 


cessivamente diversos fr agmentos de seu significado 
até que se nos torne possivel sua sintese. Não po- 
demos, pois, exigir mais de um sonho que apareceu 
no principio da analise, e temos de nos declarar 
satisfeitos, se a tentativa de interpretação já nos 


descobre algo, ainda que seja apenas um unico im- E 
pulso de desejo patogenico. | 
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Assim, pois, ao renunciarmos ao proposito de 
uma interpretação onirica completa, não renuncia- 
mos a nada possivel nem tão pouco perdemos geral- 
mente nada quando interrompemos a interpretação 
q de um sonho afim de nos ocuparmos de outro mais é) 
recente. Alguns belos exemplos de sonhos plena- 


A mente interpretados nos ensinaram que varias cenas 

E — sucessivas do mesmo sonho podem ter o mesmo 

e, conteúdo, que se vai impondo nelas cada vez com 

E — maior clareza. Vimos tambem que varios sonhos ocor- 

E: — ridos na mesma noite podem não ser senão tentativas 
E% 


de representar o mesmo conteúdo sob forma dis- 
tinta. Podemos asseverar em geral que todo impulso 
de desejo que hoje crêa um sonho, retornará em ou- E 
tros enquanto não conseguir ser compreendido e | 
subtraido ao dominio do inconciente. Assim o melhor 
caminho para completar a interpretação de um so- 
nho consistirá muitas vezes em deixa-lo de lado e 
dedicar-se a outro novo, que terá acolhido o mesmo y 
material sob forma talvez mais acessivel. Sabemos Ss 
muito bem que não só o paciente, mas tambem o me- 
dico ha de considerar uma grande aventura pres- 
cindir da orientação conciente no tratamento e aban- 
donar-se por completo a um guia, que sempre ha de ES 
nos parecer «casual». Todavia podemos afirmar que | 
nunca temos de nos arrepender de havermos de- “UMA 
cidido confiar em nossas proprias afirmações teoricas y ; 
e nos havermos forçado a não disputar ao incon- e ? 
ciente a direção da sintese. . | 
Advogamos, pois, que a interpretação dos so- 
- nhos não seja praticada no tratamento psicanalitico 
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E para seu proprio interesse exclusivo, senão que se 
E submeta seu emprego áquelas normas tecnicas que 
E: “regulam em geral a execução da cura. Natural 
R 


Ro: mente ha ocasiões em que podemos nos afastar desta 


E: “-“duza por algum trecho. Porém, assim agindo, devemos 
E saber sempre o que estamos fazendo. Cumpre tam- 
É: bem termos em conta outro caso que vem surgindo 
E desde que adquirimos maior confiança em nossa com- 
q 3 preensão do simbolismo dos sonhos e nos conhecemos 
a | mais independentes das idéas espontaneas dos pa- 
SR - cientes. O interpretador dos sonhos especialmente 


habil pode achar-se na situação de desentranhar to- 
dos os sonhos do paciente sem necessidade de ao 
mesmo impor uma elaboração trabalhosa e lenta de 


conflito algum entre as exigencias da interpretação oni- 
rica e as da terapeutica e o mesmo inclinar-se-á a em- 
pregar a fundo em todos os casos a interpretação 
onirica e comunicar ao paciente tudo que seus so- 
nhos lhe hajam permitido advinhar, sem que, as- 
sim agindo, se desvie consideravelmente da dire- 
ção regular do tratamento, como explicaremos em 
outra ocsaião. Porém o analista principiante não 
deve tomar como modelo este caso excepcional. . 

Em face dos primeiros sonhos comunicados 
pelo paciente no tratamento enquanto ainda ignora 
por completo a tecnica da interpretação onirica, 


terpretador dos sonhos e anteriormente por nós su- 


=p, 


RS qa 


ia conduta e deixar que nosso interesse teorico nos con-g 


cada um destes. Para um tal analista já não existirá 


- todo analista se conduz como o experimentado in-. 


Rar posto. Estes sonhos iniciais são, por assim dizer, in- Es 
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genuos e revelam ao ouvinte muitas cousas, asse-. 
melhando-se nestas condições aos sonhos dos homens | 


ditos sãos. Aparece aqui a interrogação que indaga 

se o medico deve ou não traduzir imediatamente 

— ao doente o que leu em seus sonhos, porém não é 

este o logar de responder a ela, pois esta se nos 

mostra subordinada a outra questão mais ampla, a 

de fixar as fases do tratamento nas quais o enfermo 

deve ser iniciado no conhecimento de seu psiquismo 

inconciente, e a marcha que se ha de seguir nesta 

— imiciação. Quanto mais o paciente aprendeu da pra- 

E 3 tica da interpretação onirica tanto mais obscuros se 

vão tornando seus sonhos. Todo conhecimento sobre 

o sonho serve tambem de advertencia á produção 
onirica. 

Nos trabalhos «científicos » sobre o sonho, que 
apesar de rechaçarem a interpretação onirica re- 
ceberam da psicanalise novo impulso, concedeu-se 

“uma importancia excessiva á conveniencia de con- 
servar fielmente o texto do sonho, preservando-o das 
deformações e mutilações que lhe impõem as horas 
que se seguem a este. Parece tambem que alguns psi- 

“<analistas não se servem muito consequentemente de 


rica, ao recomendarem ao individuo que fixe por 
“escrito todos os seus sonhos depois de despertar. Esta 


mostrar um grande zelo em uma questão em que 


" conservação laboriosa de um texto onirico, Ee cá 


seu conhecimento das condições de produção oni-. 


“medida é superflua na terapeutica; 'os enfermos apro- 
veitam-na para perturbar seu repouso noturno e para | 


“não pode ser de nenhuma utilidade, pois semelhante 
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outro caso teria sido devorado pelo esquecimento, 
não traz vantagem nenhuma ao paciente. Ão pro- 
ceder sua analise, não se consegue que se ligue 
ao dito texto associação alguma. E o efeito é o mes- 
mo como se o sonho tivesse sucumbido ao esqueci-, | 
mento. O medico terá verificado neste caso alguma 
cousa que doutro modo lhe teria escapado, porém 
“o fato deste saber alguma cousa não equivale a sa- 
be-la o paciente. Noutro logar estudaremos a signi- 
ficação desta diferênça na tecnica da psicanalise. 
Mencionaremos todavia outro tipo especial de 
sonhos que por suas condições só podem surgir no 
curso de uma cura psicanalítica e costumam causar 
estranheza ou induzir a erro o principiante. São es- 
tes os chamados sonhos «corroborativos», facilmente . 
interpretaveis e cuja tradução nos oferece apenas “8 
aquilo mesmo que a cura havia deduzido, nos ul- 
timos dias, do material de idéas espontaneas ocorri- 
das durante o dia. É como se o enfermo houvesse 
tido a amabilidade de produzir em forma de sonho 
precisamente aquilo que se lhe «sugeriu» imediata- 
mente antes. Porém o analista experimentado tem | 
dificuldades de acreditar em tais amabilidades do 
“paciente; considera estes sonhos como uma grata E: 
confirmação de suas deduções e verifica que sómente | 
aparecem sob determinadas condições da influencia 
exercida pelo tratamento. A maioria dos sonhos pelo 
contrario antecipa-se á cura e oferece assim, uma 
ris despojados do que já é conhecido e compreen- 
sivel, uma indicação mais ou menos precisa de al- À 
'guma cousa que até então havia permanecido oculta. . “a 
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A DINAMICA DA TRANSFERENCIA 


(1912) 


O tema da «transferencia », dificilmente esgota- 
vel, foi tratado recentemente aqui mesmo (!) por W. 
Stekel, em forma descritiva. Desejaria ajuntar al. 
gumas observações que devem explicar porque a 


transferencia surge necessariamente em toda a cura 
* psicanalitica e como chega a desempenhar no tra- 
tamento o papel que todos conhecemos. 


——  Recordarei antes de tudo que a ação conjunta 

“da disposição congenita e das influencias experimen- 
tadas durante os anos da infancia determina em 
cada individuo a modalidade especial de sua vida. 

“ erotica, fixando os fins da mesma, as condições que 

o individuo haverá de exigir nela e os instintos que 

“na mesma terá de satisfazer (2). Resulta por assim 

(1) Zentralblatt fiir Psychoanalyse, ano II, pag. 26. 

- (2) Teremos de nos prevenir de novo neste ponto contra 

l uma censura injusta. Porque temos de fazer ressaltar a importancia 
Ro... das impressões infantís, acusam-nos de negar a que corresponde 
a aos. fatores | “congenitos (constitucionais). Esta censura tem sua ori- 


“gem na limitação da necessidade causal dos homens, que em 
franca SE bi ds com o aspeto. geral da regtidadio, se. qui. 
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dizer um cliché (ou uma serie deles), repetido ou re- 
produzido em seguida regularmente através de toda 


“a vida, enquanto o permitirem as circunstancias ex- 


teriores e a natureza dos objetos eroticos acessiveis, 
porém suscetivel tambem de alguma modificação 
sob o influxo de impressões recentes. Nossa* in- 
vestigações nos revelaram que apenas uma parte des- 
tas tendencias que determinam a vida erotica rea- 
lizou uma evolução psiquica completa; esta parte 
está voltada para a realidade, acha-se á disposição 


da personalidade conciente e constitue um de seus 


componentes. A outra parte de tais tendencias 
libidinais teve seu desenvolvimento sustado pelo 
veto da personalidade conciente e da mesma reali- 
dade e só poude desdobrar-se na fantasia ou per- 


zera dar por satisfeita com um unico fator causal. A psicanalise 
disse muita cousa sobre os fatores acidentais da etiologia e muito 
poucas sobre os constitucionais, mas sómente porque sobre os 
primeiros podia trazer grande quantidade de novos dados e, ao 
contrario, dos ultimos nada sabia de especial, salvo o geralmente 
conhecido. Recusamos estabelecer uma oposição fundamental entre 
“ambas as series de fatores etiologicos e supomos antes a exis- 
tencia de uma colaboração regular de ambas para produção do 
efeito observado. O destino de um homem é determinado por 
dois poderes — Satuwvy Kai Tixn -—« muito raras vezes quiçá 
nunca por um só deles. Apenas individualmente e em cada caso 
particular é possivel aquilatar a participação de cada um no 
processo etiológico. A serie formada pela combinação de ambos 
os fatores em quantidades diversas terá seus casos extremos. 
Segundo o estado de nosso conhecimento, apreciaremos diferen- 
temente a participação da constituição ou das experiencias em 
cada caso particular, conservando sempre o direito de modificar 


nosso juizo conforme os progressos de nosso saber. Além disso, 


sempre nos poderiamos arriscar a considerar a constituição mesma 


serie infinita de nossos antepassados. 


. . . . . + . 2 - » ad 
como a cristalização das influencias acidentais recaidas sobre a 
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maneceu confinada no inconciente e totalmente igno- 
rada pela conciencia da personalidade. O individuo 
cujas necessidades eroticas não são inteiramente sa- 
tisfeitas pela realidade, terá que orientar represen- 
tações libidinais de espera em relação a toda nova 
pesfta que surja deante dele, sendo muito provavel 
que as duas porções de sua libido, a capaz de con- 
ciencia e a inconciente, participem deste processo. 
É, portanto, perfeitamente normal e compreen- 
sivel que a carga da libido que o individuo parcial- 
mente insatisfeito mantém esperançosamente pronta, 
se oriente tambem para a pessoa do medico. Con- 
forme nossa hipotese, esta carga ater-se-á a certos 
modelos, relacionar-se-á com um dos clichés dados 
no individuo em apreço, ou em outras palavras, in- 
cluirá o medico em uma das «series » psiquicas que 
o paciente até então formou. De acordo com a nar 
tureza das relações do paciente com o medico, o mo- 
delo desta inclusão haveria de estar em corresponden- 
cia com a imagem do pai (segundo a feliz expres- 


são de jung)(”). Porém a transferencia não tem 


que seguir obrigatoriamente este prototipo e pode 


estabelecer-se tambem conforme a imagem da mãe 


ou do irmão, etc. As peculiaridades da transferencia 
para o medico, cuja natureza e intensidade não po- 
dem já se justificar racionalmente, tornam-se com- 
preensiveis a nós ao refletirmos que a mencionada 


transferencia não foi estabelecida unicamente pelas 


E 48) Wandlungen und Symbole der Libido. Jabebaote À fr Est 
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representações libidinais concientes, mas tambem pe- 
las retidas ou inconcientes. 

Nada mais haveria que dizer sobre esta conduta 
da transferencia, se não permanecesse ainda inexphi- 
cados dois pontos especialmente interessantes para O 
psicanalista. Em primeiro logar não compreendemos 
porque a transferencia de individuos neuroticos sub- 
metidos á analise se mostra muito mais intensa do 
que a de outras pessoas não analisadas e em segundo, 
nos é enigmatica a razão pela qual na analise se opõe 
a nós a transferencia como a resistencia mais forte 
ao tratamento, ao passo que fora dela temos de 
reconhece-lla como substrato do efeito terapeu- 
tico e condição do exito. Podemos comprovar, quan- 
tas vezes quizermos, que quando cessam as associa- 
ções livres de um paciente (+), sempre se pode ven- 
cer tal parada, assegurando a este de que ele se acha 
sob o dominio de uma idéa espontanea referente á 
pessoa do medico ou a alguma cousa que a este per- 
tence. Logo que se dá esta explicação, cessa a par 
rada ou se transforma a situação de falta de asso-. 
ciações em um silencio conciente das mesmas. 

Á primeira vista parece um grave inconveniente 
do metodo da psicanalise o fato de que nela a 
transferencia, a mais poderosa alavanca do exito, 
“transforma-se na arma mais forte da resistencia. Mas 
observando mais de perto, desaparece pelo menos 
o primeiro dos dois Rroniemaa que aqui se nos apre- 


(+) Quando cessam Fan e e não “quando uma PERES : 
de desprazes leva o individuo a silencia- las. 


TECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 
some ; ao: A Ties 
sentam. Não é certo que a transferencia surja mais 
intensa e desenfreada na psicanalise do que fora 
desta. Nos sanatorios em que os nervosos não são 
“tratados analiticamente, a transferencia mostra tam- ss 
bem intensidade maxima e adota as formas mais | 
indignas, chegando ás vezes até a. submissão mais 4 
absoluta e não sendo dificil provar seu matiz inequi- E 
vocamente erotico. Uma observadora sutil, Gabriela E, 


Reuter, descreveu esta situação quando apenas come- a 

çava a existir a psicanalise, em um livro muito no- ; Y 
tavel, em que revela além disso uma visão pene- brAd 
 trante da natureza e da genese das neuroses (*). Em 
Assim, pois, não devemos atribuir á psicanalise e - E 

E sim á propria neurose estes caracteres da transfe- 
rencia. O segundo problema continua ainda de pé. E 
Vamos aproximar-nos dele ou seja da questão a 

que indaga porque a transferencia se nos opõe, como É 
resistencia, no tratamento psicanalitico. Represente- Ê 
mo-nos a situação psicologica do tratamento. Todo A 
acometimento por uma psiconeurose tem como con 

* dição previa regular e indispensavel o processo que É 
Jung descreveu com o nome de introversão da h- » a 

bido (5), processo que consiste na diminuição da er 


parte da libido capaz de conciencia e orientada para 
a realidade e no aumento correlativo da parte in- 
“conciente, afastada da realidade, continada no in- 
conciente ê reduzida por isto a alimentar tanto mais 


() Aus guter Familie, iãos- ' A TRA E: 


(8) Ainda que algumas declarações de Jung nos façam 
pensar que este vê nessa introversão algo carateristico de ser” 
precoce e não existente. nas outras neuroses. 


- sobre os processos psiquicos que aqui temos de descrever. Tais 
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as fantasias do individuo. A libido empreendeu (total 
ou pareialmente) uma regressão e reanimou as 
imagens infantís (7). Neste caminho é seguida pela 
cura analitica, que quer descobri-a, torna-la de 
novo acessivel á conciencia e pola a serviço da 
realidade. Onde a investigação analitica esbarra com 
a libido oculta em seus esconderijos tem que se 
travar um combate. Todas as forças que motivaram 
a repressão da libido, levantar-se-ão, como resisten- 
cias contra o trabalho analítico, para manter a nova 
situação, pois, se a introversão ou regressão da hi- 
bido não tivesse sido justificada por uma determi- 
nadã relação com o mundo exterior (geralmente 
pela ausencia de satisfação), não se poderia ter rea- 
lizado. Porém as resistencias que aqui têm sua or- 
gem, não são as unicas nem sequer as mais in- 
tensas. A libido, posta á disposição da personalidade 
achava-se sempre sob a atração dos complexos in- 
concientes (ou ainda melhor, dos elementos imcon- 
cientes destes complexos) e empreendeu a regressão, 


(7) Seria muito comodo, porém completamente inexato, di- 
zer-se que «carregou» novamente os «complexos » infantís. O ma- 
ximo que se podia afirmar é que «carregou» novamente os ele- 
mentos inconcientes dos referidos complexos. — A extraordinaria 
complicação. do assunto tratado neste trabalho inclinar-nos-ia a 
examinar uma serie de problemas concomitantes, cuja solução seria | 
realmente necessaria para se poder falar de modo inequivoco. 


problemas são a delimitação reciproca da introversão e da re- 
gressão, a inclusão da teoria dos complexos na teoria da libido, 
as relações da fantasia com o conciente e o inconciente, assim 
“como «com. a. realidade, etc. Não cremos necessario pedir des- 


culpas por havermos resistido aqui a semelhantes tentações. 
! e : 


q quer ER 


porque a atração da realidade se enfraqueceu. Para 
libertala é necessario ser vencida esta atração da 
inconciente, o que equivale a ser suspenso o recal- 
camento dos instintos inconcientes e de seus pro- 
dutos. É daqui que se origina a parte mais impor- 
tante da resistencia, que mantém tantas vezes a 
“doença mesmo quando o afastamento da realidade 
já perdeu sua razão de ser. À analise tem que 
lutar com as resistencias emanadas destas duas 
fontes e que acompanham todos os seus passos. 


Cada 'uma das idéas: espontaneas do individuo e 


cada um dos seus atos tem que contar com a resis- 
tencia e se apresenta como a transação entrg as 
forças favoraveis á cura e as que a esta se opõem. 

Se acompanharmos um complexo patogenico 
desde sua representação no conciente (representação 
visivel com sintoma ou totalmente inaparente) até 
suas raizes no inconciente, não tardaremos a chegar 
a uma região na qual se impõe de tal modo a re- 
sistencia que a idéa espontanea imediata ha de con- 
tar com ela e apresentar-se como uma transação en- 
tre suas exigencias e as do trabalho de imvestiga- 
"ção. Mostrou-nos a experiencia ser este o ponto em 
que a transferencia inicia sua atuação. Quando no 


material do complexo (no conteúdo do complexo) ha, 


“alguma cousa que se presta a ser transferida para a 
pessoa do medico, estabelece-se esta transferencia, 


produzindo a associação imediata e anunciando-se 
com os sinais de uma resistencia, por exemplo, com | 
uma parada das associações. Deste fato deduzimos 


“% 
que, se a referida idéa chegou até : a inconciencia com 
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preferencia sobre todas as demais possiveis, é por- 
que satisfaz tambem a resistencia. Um tal processo 
repete- -se inumeras vezes no curso de uma analise. 
Sempre que, nos aproximamos de um complexo pa- 
togenico, é impelido, em primeiro logar, para a con- 
ciencia e defendido tenazmente o elemento que é 
adequado para a transferencia (º). 

Vencido este, os elementos restantes do complexo 
não cream grandes dificuldades. Quanto mais se pro- 
longa uma cura analitica e.mais claramente vai 
vendo o paciente que as deformações do material ; 


“patogenico não constituem por si sós uma prote- 


çãofcontra o descobrimento do mesmo, mais conse- 
quentemente se servirá de uma classe de deformação 
que lhe oierece claramente vantagens maximas, a 
saber, a deformação por meio da transferencia. Às 
relações tomam a direção de uma situação em que 
todos os conflitos hão de ser combatidos já sobre 
o terreno da. transferencia. 


Deste modo a transferencia que surge na cura 
analítica, mostra-se-nos sempre a principio como a 
mais poderosa arma de resistencia e podemos tirar a 
conclusão de que a intensidade e a duração da trans- 

“ferencia são efeito e manifestação da resistencia. O 


(8) Sem que destas circunstancias se possa deduzir geral- 
mente uma importancia patogenica: especial de um elemento es- 
colhido para a resistencia. Quando em uma batalha se combate 

- com especial empenho pela posse de uma capela ou de um 
, determinado edificio não se pode deduzir disto que. 
do santuario nacional ou do deposito de munições. 1 


Tais objetos podem ter um valor a tatico — E 4 


sómente para aquela batalha, 


TECNICA PSICANALITÍCA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 3 
gu 
mecanismo da transferencia é explicado com sua. | 
referencia 4 disposição da libido, que permaneceu 5 
fixada ás imagens infantís. Porém a explicação de. 
seu papel na cura só conseguimos, examinando suas 
relações com a resistencia. e 
De que provém o fato da transferencia ser tão RE. 
“adequada para se constituir em uma arma da resis- | Es 
— tencia? À primeira vista a resposta não parece di- E 
“ficil. É claro que a confissãos de um impulso de de- 
- sejo.ha de ser mais dificil quando se tem de rea- 
“lizar deante de pessoa á qual se refere justamente 
o mesmo.- Esta imposição provoca situações que pa- 
recem realmente insoluveis e é precisamente isto que: Ê 
quer conseguir o analisado quando faz concidir com Tê 
o medico 6 objeto de seus impulsos sentimentais. Po- 
rém uma reflexão mais demorada mostra-nos que 
esta vantagem aparente não nos pode proporcionar 
a solução do problema. Uma relação de adesão terna 
e submissa pode tambem ajudar a vencer todas as 
dificuldades da profissão. Assim em circunstancias 
reais analogas costumamos dizer: deante de ti não 
tenho de que me acanhar; a ti posso dizer tudo. A 
transferencia. para. o medico, poderia pois, servir 
igualmente para facilitar a confissão e não pode- 
riamos nos explicar porque provoca uma dificuldade. . 
- À resposta a esta interrogação repetidamente 
u não nos é ga por uma rellenão: 


PE oa A 


ferencia durante a cura. A cobetns por: n ea 
Car que, admitindo Fabeios úmie « transferencia »1 ii 


, SIGMUND FREUD 
a - 
chegamos a compreender o aproveitamento da 
mesma para a resistencia e temos que nos resolver 


3 gativa », uma transíerencia de sentimentos carinho- 
a sos e outra de sentimentos hostís, e examinar ser 


E paradamente estas duas classes de transferencia . 


E - para o medico. A positiva decompõe-se por sua 


“que são capazes des conciencia e na de seus 


mesmos de fontes eroticas e deste modo temos de 
concluir que todos os sentimentos de simpatia, amizade, 
confiança, etc., que utilizamos na vida, se acham ge- 
neticamente ligados á sexualidade e, por muito puros 
e assexuais que no-los representemos em nossa auto- 
percepção conciente, procedem de desejos puramente 
sexuais, havendo surgido destes por enfraquecimento 
E do fim sexual. Primitivamente só conhecemos obje- 
E — tos sexuais e a psicanalise mostra-nos que as pes- 
" Ssoas meramente estimadas ou respeitadas de nossa 
realidade podem continuar sendo para nosso incon- 
ciente objetos sexuais. : 
A solução do enigma está, pois, em que a trans- 
ferencia para o medico só é apropriada para se cons- 
tituir resistencia na cura, enquanto é transferencia ne- 
gativa ou positiva de impulsos eroticos “recalcados. 


conciencia para ela, não desligamos da pessoa do 
medico senão: estes dois componentes no ato afe- 


Ro a distinguir uma transferencia « positiva »e outra «ne-. 


Bo “vez na daqueles sentimentos amistosos ou ternos". 


prolongamentos no inconciente. Com referencia a, 
estes ultimos mostra a analise que procedem os 


Quando suprimimos a transferencia, orientando a. 


+. IVO. Q RUE componente, “Capaz de. conciencia e 
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aceitavel, subsiste e constitue tambem na psicanalise, 
como nos demais metodos terapeuticos, um dos sub- 
“stratos do exito. Nesta medida reconhecemos de bom E 
grado que os resultados. da psicanalise repousam na 
“Sugestão, sempre que se entenda por sugestão aquilo 
que com Ferenczi vemos nós nesta (º): o influxo 
exercido sobre o individuo por lei dos fenomenos 
“ “de transferencia neles possiveis. Paralelamente cui- | 
damos da independencia final*do paciente, utilizando | a 
prá sugestão para realizar um trabalho psiquico que 
* acarreta consigo necessariamente uma melhora per- 
manente de sua situação psiquica. j 


à Fair SM RT ROS q SAE go! 
Pi les y E o AT ? tn e 
gd e WAS Til a RSRS do per 
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Pode-se ainda perguntar porque os fenomenos E: 
de resistencia da transferencia surgem apenas na 


PE 


á 
4 a: 
+ + POES Sadr 


psicanalise e não no tratamento indiferente, por 
exemplo, no dos sanatorios. Na realidade aparecem 
tambem nestes casos, porém não são como tais re- 
conhecidos. A explosão da transferencia negativa é 


Pa: 
a 


xh— » 
pe = 


mesmo muito frequente nos sanatorios e o paciente 
abandona ce estabelecimento sem haver conseguido .. É 
alivio algum ou tendo peorado, logo que surge nele y 
esta transferencia negativa. A transferencia erotica 
não chega a apresentar tão grave inconveniente nos 
“Sanatorios, pois, em logar de ser descoberta e reve- 
lada, fica silenciada e dissimulada como na vida 
social, porém manifesta-se claramente como uma re- 
sistencia é cura, não já impelindo. o enfermo a aban- 
É donar o estabelecimento — pelo contrario o retem 


e Férénêai, intiojeletioie: und Eoresiaa sa Jabubuch fr 
“ Psychoaae, I, 1909. 
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neste — mas sim, mantendo-o afastado da vida real. 
“Para a cura é totalmente indiferente que o enfermo 
domine no sanatorio uma angustia ou inibição qual- 
quer; o que importa é que se liberte tambem dela 
na realidade de sua vida. 


À transferencia negativa mereceria uma atenção: 
mais demorada o que lhe podemos conecder dentro 
des limites do presente trabalho. Nas formas cura- 
veis de psiconeuroses' coexiste com a transferencia 
amorosa, aparecendo ambas dirigidas simultanea-. 
mente em muitos casos para a mesma pessoa, si- 
tuação para a qual Bleuler achou o bom termo de 
«ambivalencia » (10). Uma tal ambivalencia sentimen- 
tal parece ser normal até um certo grau, a partir do 
qual, porém, constitue uma carateristica especial das 
pessoas neuroticas. Na neurose obsessiva parece ser 
carateristica da vida instintiva uma prematura «dis- 
sociação dos pares antagonicos » e representar uma de - É: 
suas condições constitucionais. A ambivalencia das 
diretivas sentimentais nos explica melhor do que ne- 
nhuma outra cousa a faculdade dos neuroticos de 
pôr suas transferencias . ao serviço da resistencia. - | 
Onde a faculdade de transferencia se tornou essen- 


cialmente negativa, como nos paranoides, cessa toda 
a possibilidade de influencia e de cura. 


(o; E. Bleuler: Demencia precox oder Gruppe der Schizo- 


phrenien in Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie, 1911 — 
Vortrag úber Ambivalenz em Berna Igto, relatorio no Zentralblatt % 
fur Psychoanalyse, TI, pag. 266. Para ós mesmos fenomenos 
Vs anteriormente W. Stekel a denominação de «bipola-. 
E el e »s E ) ; 
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Mas com todas estas explicações ainda não exa- 
minamos mais do que um dos lados do fenomeno 
“da transferencia e é necessario dedicar tambem al- 
E guma atenção a outro dos aspetos do mesmo. Quem 
apreciou exatamente como o analisado é afastado 
violentamente de suas relações reais com o medico 
quando cai sob o dominio de uma intensa resisten- 
cla por transferencia, como se permite então in- 
fringir a regra fundamental psicanalitica de comu- 
nicar, sem critica alguma tudo que acode a seu pen- “EO 
“Samento, Como esquece os propositos com que velu AM 
para o tratamento e como se tornam para ele in- - 
“diferentes deduções e conclusões logicas que pouco | da 
antes lhe teriam causado a maxima impressão, sen- | 
tirá a necessidade de explicalo a si pela ação de E. 
outros fatores diferentes: dos já citados até aqui, 
e, com efeito, tais fatores existem e não estão muito 
longe; surgem novamente da situação psiquica em 
2 — que a cura colocou o analisado. 

Procurando descobrir a libido subtraida á con-. 
ciencia, penetramos no dominio do inconciente. As 
reações que então provocamos, mostram alguns dos 


o” 


“caracteres peculiares aos processos inconcientes, tais 
Eq quais nos foram dados a conhecer pelo estudo dos 
sonhos. Os impulsos inconcientes não querem ser 
recordados, como a cura o deseja, mas tendem a se 
reproduzir conforme as condições carateristicas do | E 
“inconciente. O enfermo atribue, do mesmo modo | 
que no sonho, aos resultados de estimulo de seus 
impulsos inconcientes atualidade e realidade e quer 
dar alimento as suas paixões sem ter em conta a 


e 
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situação real. O medico quer obriga-lo a incluir tais |. 


impulsos afetivos na marcha do tratamento e na 
historia de sua vida, subordina-los a observação re- 


flexiva e aprecialos segundo seu valor psiquico.. 


Esta luta entre o medico e o paciente, entre o in- 
telecto e o instinto entre o conhecimento e a ação 
desenrola-se quasi toda no terreno dos fenomenos 
da transferencia. Neste ha de ser conseguida a 
vitoria, cuja manifestação será a cura da neurose. 
É inegavel que o vencer os fenomenos da transferen- 
cia oferece ao psicanalista as maiores dificuldades, 
mas não devemos nos esquecer que justamente estes 


Ar E 


fenomenos nos prestam o inestimavel serviço de tor-. 


nar atuais e manifestos os impulsos eroticos ocultos 


e esquecidos dos pacientes, pois, no fim de contas, - a 


ninguem pode ser vencido in absentia ou in efjigie. 


E 
. 


| CONSELHOS AO MEDICO 
- PARA O TRATAMENTO PSICANALITICO 
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As regras tecnicas que em seguida propomos, 


E são o resultado de uma longa experiencia depois que 

por prejuizos proprios recuamos de outros caminhos. 

“ea Notar-se-á facilmente que elas, ao menos muitas das 
<A | mesmas, se reunem em uma unica prescrição. Espe- 
E ramos que sua observancia poupará esforços inuteis 


a muitos analistas e os preservará de incorrer em ne- 
gligencias perigosas, mas tambem: queremos fazer 
constar que, se a tecnica aqui aconselhada demons- 
“trou ser a unica adequada a nossa individualidade, 
não é impossivel que outra personalidade medica di- 
“versamente constituida, se veja impelida a preferir 
"uma outra atitude em relação aos doentes e aos pro- 
blemas que os mesmos apresentam a serem resol- 

“vidos. 
a) A primeira tarefa que deante de si encontra 


— Gia, é talvez a que nos parece mais dificil. Consiste 
“em reter na memoria os numerosos nomes, datas, 


“O analista que tem de tratar mais de um doente por 
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pormenores da lembrança, associações espontaneas e 
manifestações patologicas que o doente vai fornecendo 
no curso de um tratamento prolongado por mêses e 
anos, sem confundir este material com o que pro- 
vém de outros pacientes analisados no mesmo pe- 
riodo de tempo ou em outro anterior. Quando se tem 
RE que analisar diariamente sete ou oito doentes, o ren- 
dimento mnemico conseguido pelo medico glesper- 
A tará a admiração dos profanos e, quando estes não 
go são incredulos, a curiosidade de conhecer a tecnica 
que permite dominar material tão amplo, supondo 
que o medico se servirá de algum meio auxiliar 
especial. | 
Na realidade esta tecnica é muito simples. Ela 
rejeita todo meio auxiliar até mesmo, como veremos, «| 
“a mera anotação e consiste simplesmente em não ten- 
g tar reter especialmente nada e em colher tudo com 
: uma «atenção flutuante » igual. Deste modo poupa-. 
E mo-nos de um esforço de atenção impossivel de man- . 
ter durante muitas horas diariamente e evitamos um 
Re perigo inseparavel da retenção voluntaria, pois 
| quando esforçamos voluntariamente a atenção com 
uma certa intensidade, começamos tambem, sem o. 
querer, a selecionar o material que se nos oferece: 
E fixamos especialmente um elemento determinado e” 
ES eliminamos outro, seguindo, nesta escolha, nossas 
E esperanças ou nossas tendencias. E é isto precisa-* 
mente o que mais devemos evitar. Se ao realizar tal 
seleção nos deixamos guiar por nossas “esperanças, 
corremos o perigo de não descobrir nunca senão o. 
que já sabemos e, se nos guiamos por nossas ten- ” 
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dencias, falseamos seguramente a possivel percep- 

ção. Não devemos esquecer que na maioria das ana- 

lises ouvimos do paciente cousas cuja significação 
sómente a posteriori descobrimos. | 

Como se pode ver, o principio de colher tudo 

com igual atenção, é o complemento necessario da re-: 

gra que impomos ao analisado, exigindo deste que 

"nos comunique sem critica nem seleção algumas tudo Rr 

o que lhe vier á mente. Se o medico se conduzir 

de moh diferente, anulará quasi por completo os 

resultados obtidos com observancia da «regra fun- 

damental psicanalitica» por parte do paciente. A 

norma da conduta do medico poderia formular-se da 

seguinte maneira: deve evitar toda a influencia con- 
* ciente sobre sua capacidade de fixação e abandor 
nar-se por completo 4 sua «memoria inconciente». 
Ou em termos puramentê tecnicos: deve escutar O 
individuo sem se preocupar com reter ou não suas 
palavras. 

- O que aqui conseguimos basta para satisfazer 
todas as exigencias do tratamento. Os elementos de 
um material que já puderam ser sintetizados: em uma 
unidade, tornam-se tambem concientemente disponi- 
veis para o medico e o restante, ainda incoerente e 
caóticamente desordenado, parece a” principio haver 
sucumbido ao esquecimento, porém surge de pronto. 
na memoria quando o analisado fornecer alguma | 
“cousa nova suscetivel de ser incluida na sintese AR 
obtida e continua-la. O medico acolhe então sorri- | Sa 
dente as imerecidas congratulações do analisado por mr 
sua «excelente memoria» quando no fim de um 
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ano reproduz algum pormenor, que provavelmente 
teria escapado á intenção conciente de fixa-lo na 
memoria. 

Nestas lembranças muito poucas vezes apenas 
comete-se algum erro e quasi sempre em pormeno- 
Rs "res nos quais o medico se havia deixado perturbar 
pela referencia a sua propria pessoa (veja-se adean- 
Mo - te), afastando-se com isto consideravelmente da con- 
duta ideal do analista. Tão pouco costuma ser ire- 
quente a confusão do material de um casdicom o 
| fornecido por outros pacientes. Nas discussões com 
É: o analisado sobre se este disse ou não alguma cousa 
ne "ou em que forma o fez, vê-se que a razão está 
“ quasi sempre da parte do medico (11). 

“4 b) Não podemos recomendar a pratica de to- 
it - mar apontamentos de alguma extensão, fazer proto- 
colos, etc., durante as sessões com o analisado. Além 
da má impressão que isto produz em alguns pa- 
cientes opõem-se a tal as mesmas razões que antes 
consignamos ao tratarmos da retenção da memoria. 
Anotando ou taquigrafando as comunicações do in- 
dividuo, realizamos necessariamente uma seleção pre- 
Judicial e consagramos a isto uma parte de nossa 
atividade mental, que encontraria melhor emprego 


-(!) O analisado pretende muitas vezes haver já comuni- 
cado alguma cousa em sessões anteriores, contra a afirmação do 
medico que lhe afirma ser esta a primeira vez em que falou 
disto. Nestes casos apura-se que o analisado teve anteriormente 
a intenção de comunicar o fato, porém não chegou a o fazer, 
por ter sido impedido por uma resistencia ainda poderosa, 2 coa- 


funde então a lembrança de tal proposito com a de sua rea- 
lização. 


E A RS 


aplicada á interpretação do material fornecido. Po- 
demos infringir sem remorsos esta regra quando se 
trata de datas, textos de sonhos ou pormenores iso- 
lados dignos de nota, que podem ser separados fa- 
cilmente do conjunto e que são apropriados para 
serem utilizados independentemente como exemplos.. 
Por nossa parte tambem não fazemos isto e quando 
encontramos alguma cousa que possa servir de a 


- plo, anotamo-la depois de terminado o trabalho d 


- dia. Qffando se trata de algum sonho que nos in-. 
teressa especialmente, fazemos com que o paciente 
escreva sua narrativa depois de a termos ouvido. 
c) A anotação de dados durante as sessões de 
tratamento poder-se-ia justificar com o proposito de 
utilizar o caso para uma publicação cientifica. Em 
principio não é possivel negar um tal direito ao me- 
dico. Porém não nos devemos esquecer que proto- 
colos minuciosos em uma historia clinica analitica 
apresentam uma utilidade muito menor do que se 
deveria esperar deles. Pertencem em ultimo termo 
áquela exatidão aparente da qual a psiquiatria «mo- 
derna » nos oferece exemplos singulares. Geralmente 
são fatigantes para o leitor, sem que ao menos lhe 
possam dar a impressão de assistir a analise. Já ve- 
rificamos repetidamente que o leitor quando quer 
acreditar no analista lhe concede tambem credito. 
quanto ao pouquinho de elaboração a qual este sub- 
mete seu material e, se não quer tomar a serio nem | 


a analise nem o analista, protocolo algum, por exato 


que seja, lhe fará a menor impressão. Não parece 
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ser este o melhor meio de compensar a falta de evi- 
dencia que se atribue as descrições psicanaliticas. 
d) A coincidencia da investigação com o trata- 

mento é um dos titulos de gloria do trabalho psi- 
canalitico, porém a partir de um certo ponto a te- 

cnica que serve á primeira se opõe ao segundo. An- 

tes de terminar o tratamento nos é conveniente ela- 

— borar cientificamente um caso, reconstituir sua estru- 

Mura e tentar estabelecer a sua trajetoria, fixando de 

. tempos a tempos sua situação, como exigiria o jateresse 
cientifico. O exito terapeutico sofre nestes casos utili- 

| zados desde o começo para um fim cientifico e tratados 
SAR segundo suas necessidades. Obtemos os melhores re- 
sultados terapeuticos naqueles outros em que atuamos 
como se não visassemos fim nenhum determinado, 
deixando-nos surpreender por toda orientação nova 
e atuando livremente e sem preconceito algum. A 
conduta mais acertada para o psicanalista consistirá 
em passar sem esforço de uma atitude psiquica para 
outra, não especular nem sutilizar enquanto analisa 
e. * e esperar o fim da analise para submeter o mate- 


E rial reunido a um trabalho mental de sintese. A dis-. 


| 

Ra o . as . . 

k tinção entre ambas as atitudes careceria de toda a 
E utilidade, se possuissemos já todos os conhecimen- 
ER» .' tosque podem ser extraidos do trabalho analitico 


sobre a psicologia da inconciente e a estrutura das 


oa | neuroses ou pelo menos os mais importantes. To- 
“a | davia encontramo-nos atualmente ainda muito longe 
Ee. de um tal fim. e não devemos fechar os caminhos 

EE — que nos permitem comprovar o já descoberto e au- 


ss? - mentar os nossos conhecimentos. 
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e) Recomendamos com grande insistencia aos 
colegas que procurem tomar como modelo de um 
tratamento psicanalitico a conduta do cirurgião, que 

“impõe silencio a todos seus afetos e mesmo a sua 
compaixão humana e concentra todas suas energias 
psiquicas em um unico objetivo: praticar a opera- 
ção conforme todas as regras da arte. Pelas cirr 
cunstancias nas quais hoje se desenrola nossa ativi- 
dade medica, torna-se muitissimo perigosa para 
analista uma certa tendencia afetiva, a ambição te-, 
rapeutica de obter com seu novo metodo, tão apai- 
xonadamente combatido, um exito que atue convin- 
centemente sobre os demais. Entregando-se a esta 
ambição, não sómente se coloca em uma situação 
-desfavoravel para seu trabalho, mas tambem se ex- 
põe indefeso a certas resistencias do paciente, de 
cuja superação depende em primeira linha a cura. A 
justificação desta frieza de sentimentos que se deve 
exigir do medico está em que crêa para ambas as. 
partes interessadas as condições mais favoraveis, as- 
segurando ao mesmo a proteção desejada de sua & 
propria vida afetiva e ao paciente o auxilio maximo 
que hoje nos é dado lhe prestar. Um antigo cirurgião 
havia adotado a seguinte divisa: Je le pansai, Dieu 
le guérit. Com algo semelhante deveria dar-se por 
contente o analista. 

f) Não é dificil advinhar o objetivo para o qual 
todas estas regras convergem. Tentam crear no me- 
dico o complemento da «regra fundamental psicanali- 
tica » imposta ao analisado. Do mesmo modo que este, 
tem de comunicar tudo aquilo que a introspecção lhe 
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revela, abstendo-se de toda objeção logica ou afe- 

tiva que tenta o mover a realizar uma seleção, o 

medico terá de se colocar em situação de utilizar 

para a interpretação e O descobrimento do incon- 

ciente oculto tudo o que o paciente lhe fornece, sem 

substituir com sua propria censura a seleção a que 

o enfermo renunciou. Ou dito em uma formula: 

deve orientar para o inconciente emissor do indi- 

Fiduo seu proprio inconciente como orgão receptor, 

, comportando- -se em relação ao analisado como o 
“receptor do telefone em relação ao emissor. Assim 

como o receptor transforma de novo em ondas so- 

noras as oscilações eletricas provocadas pelas ondas 

sonoras emitidas tambem o psiquismo inconciente 

do medico está em condições de reconstruir com 

os productos do inconciente que lhe são comunicados, 

este mesmo inconciente que determinou as idéas es- 

pontaneas do individuo. 

Porém, se o medico ha de poder servir-se as- 

sim de seu inconciente como de um instrumento 

g& na analise, tem de satisfazer plenamente por si 
mesmo uma condição psicologica. Não deve tole- 

| rar em si resistencia alguma que afaste de sua con- 
“am ciencia ou que seu inconciente descobriu, pois, de 
À outro modo, introduzirá na analise uma nova forma. 
1 | de seleção e deformação muito mais prejudicial do 
que poderia produzir uma tensão conciente de sua 
om atenção. Para isto não basta que seja um individuo 
aproximadamente normal. Deve-se exigir que o mes- 
mo se haja submetido a uma purificação psicanali- 
tica e haja adquirido conhecimento dos seus pro-. 
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prios complexos que poderiam perturbar sua apre- 
ensão de material fornecido pelos analisados. É in- 
discutivel que a persistencia destes defeitos não ven- 
cidos por uma analise previa desqualificam o indi- 
viduo para exercer a psicanalise, pois segundo a ex- 
pressão acertada de W. Stekel a cada um dos re- 
calcamentos não vencidos no medico corresponde 
«um ponto cego» em sua percepção analítica. 

Ha anos respondemos á interrogação de como 
se podia chegar a ser analista, nos seguintes termos: 
« Pela analise dos proprios sonhos ». Esta preparação. 
previa é suficiente para muitas pessoas, porém não 


- para todas que quizerem aprender a analisar. Ha 
- tambem muitas para as quais é impossivel analisar 


seus proprios sonhos sem auxilio alheio. Um dos mui- 
tos meritos adquiridos pela escola analitica de Zurich 
consiste em haver estabelecido que para poder pra- 
praticar a psicanalise era condição indispensavel se 
ter feito o individuo analisar previamente por uma 
pessoa já perita em nossa tecnica. Todo aquele que: 


pensa seriamente em exercer a analise, deve escolher « 


este caminho. que lhe promete mais de uma van- 
tagem e recompensa-se com largueza do sacrificio. 
que supõe ter de fazer, revelando suas intimidades 


“a um estranho. Assim agindo, não só se conseguirá 


antes e com menor esforço o conhecimento desejado. 
dos elementos ocultos da propria personalidade, mas 
tambem se obterão diretamente e pela propria expe- 
riencia aquelas provas que não podem ser trazidas. 
pelo estudo dos livros nem pela assistencia a cursos 


-€ conferencias. Por ultimo, a duradoura relação espi-- 


ESSO cuã 
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ritual a se estabelecer entre o analisado e seu ini- 
ciador encerra tambem um valor nada desprezivel. 
Estas analises de individuos praticamente sãos per- 
manecem, como é natural, inacabadas. Os que sabem 
| apreciar o grande valor do conhecimento e o do- 
RA minio de si mesmos nelas obtidos, continuarão depois 
E “ em uma auto-analise a investigação de sua propria 
e. — personalidade e verão com contentamento como 
sempre lhes é dado achar tanto em si como nos 
| outros alguma cousa de novo. Quem, todavia, tenta 
o. dedicar-se á analise, deixando de se submeter antes 
“a ela, não só se verá castigado com a incapacidade 
de penetrar nos pacientes além de uma certa pro-. 
q fundidade, mas ainda se exporá a um grave perigo, 
que outrosim o pode ser para os outros, e facil- 
mente se inclinará a projetar sobre a ciencia, como 
teoria geral, o que uma obscura auto-percepção lhe. 
descobre sobre as peculiaridades de sua propria 
pessoa; deste modo atrairá para o metodo psicana- | 
litico o descredito e induzirá a erro os individuos a 
s pouco experimentados. 
g) Acrescentaremos ainda algumas regras com 
as quais passaremos da atitude recomendada ao me- | 
-dico ao tratamento dos analisados. | dE 
É muito atraente para o psicanalista jovem e” | 
entusiasta pôr em jogo muito de sua propria indi- 
vidualidade para arrastar consigo o paciente e dar- 
lhe um impulso para ultrapassar os limites de sua 
personalidade reduzida. Poderia parecer licito e 
mesmo muito apropriado para vencer as resistencias 
dadas no enfermo que o medico lhe permitisse a 
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visão de seus proprios defeitos e conflitos psíquicos. 


e lhe fosse possivel equiparar-se a ele, comunicando 
a este as intimidades de sua vida. A confiança deve 
ser reciproca e, se se quer que alguem nos abra seu 
coração, devemos começar por lhe mostrar o nosso. 


Porém na relação psicanalitica sucedem muitas 
: * 


cousas de um modo bem diverso do que seria de 
esperar segundo as premissas da psicologia da con- 
ciencia. A experiencia não é nada favoravel a seme- 


“lhante tecnica afetiva. Não é nada dificil perceber 


que com ela abandonamos o terreno psicanalitico. 


e nos aproximamos do tratamento por sugestão. 


Conseguimos assim que o paciente comunique antes 
e com mais facilidade o que já lhe é conhecido e 


havia silenciado ainda durante algum tempo, em 


virtude de resistencias convencionais. Mas no que 
se refere ao descobrimento do que permanece incon- 
ciente para o enfermo, esta tecnica não nos é de 
utilidade alguma; torna o individuo incapaz de vencer 


as resistencias mais profundas e malogra sempre nos. 


casos de alguma gravidade, provocando no paciente 
uma curiosidade insaciavel, que o inclina a inverter 
os termos da situação e achar a analise do medico 
mais interessante do que sua propria. Esta atitude 
intima de medico dificulta tambem uma das tarefas 
capitais da cura, a solução da transferencia, resul- 
tando assim que as vantagens que a principio poude 
proporcionar, são logo totalmente anuladas. Em con- 


" sequencia não vacilamos em declarar uma tal tecnica . 
| indesejavel. Deve o medico permanecer impenetravel 
ao doente e não mostrar como um espelho mais | 
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do que aquilo que-lhe é apresentado. Sob o ponto 
de vista pratico, não se pode condenar que um psi- 
coterapeuta misture uma parte da analise com uma 
porção do influxo sugestivo, para conseguir em 
pouco tempo resultados visiveis, como é necessario 


, Nos sanatorios, porém deve-se exigir dele que, assim 


agindo, saiba perfeitamente o que está fazendo e 
reconheça que seu metodo não é da legitima psi- 
canalise. 

h) Da atuação educadora que sem proposito 
especial por sua parte recai no medico durante o 
tratamento psicanalitico, deriva para esse outra ten- 
tação perigosa. Na solução das paradas da evolução 
psiquica, apresenta-se espontaneamente o trabalho 
de assinalar novos objetivos ás tendencias libertadas. 
Não podemos estranhar então que se deixe levar 
por uma compreensivel ambição e se esforce por 
fazer daquela pessoa que tanto trabalho lhe deu 
para liberta-la da neurose, alguma cousa excelente, 
traçando a seus desejos os mais altos objetivos. Mas 
tambem nesta questão deve o medico saber domi- 
nar-se e subordinar mais sua atuação ás capaci- 
dades do analisado do que a seus proprios de- 
sejos. Nem todos os neuroticos possuem uma ele- 
vada faculdade de sublimação. Devemos admitir que 
muitos deles não teriam contraido a doença, se ti- 
vessem possuido a arte de sublimar seus instintos. 
Se a esses impomos uma sublimação excessiva e 


os privamos das satisfações mais faceis e proximas 


de seus instintos, tornar- lhes-emos a vida ainda mais 
dificil do que já sentiam. Como medicos, devemos 
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ser tolerantes com as fraquezas do paciente e satis- 
fazermo-nos com haver devolvido ao individuo, ainda 
que não se trate de uma personalidade inteiramente 
capaz, uma parte de sua capacidade funcional e de 
gozo. A ambição pedagogica é tão inadequada como 


a terapeutica. Mas além disso deve-se ter em conta 


que muitas pessoas adoeceram precisamente ao tentar 
sublimar seus instintos mais do que lhes podia per- 
mitir sua organização, ao passo que aquelas outras 
com capacidade para sublimação, a realizam espon- 
taneamente logo que a analise desfaz suas inibições. 
Cremos, pois, que a tendencia a utilizar regularmente 
o tratamento analitico para a sublimação de instintos 


poderá ser sempre meritoria, porém jamais recomen- 


davel em todos os casos. 
1) Em que medida devemos requerer a cola- 
boração intelectual do anali 


ed no tratamento? É 
“dificil fixar aqui normas gerais. Devemos ater-nos 


sobretudo á personalidade do paciente sem contudo 
jamais deixar de observar a maior prudencia. É 
errado propor ao analisado um trabalho mental de- 
terminado, tal como reunir suas lembranças, refle- 
xões sobre um certo periodo de sua vida, etc. O 
analisado: tem que aceitar alguma cousa que lhe ha 
de parecer muito estranha no começo, a saber, que 
para chegar a solução dos enigmas da neurose de 


nada serve a reflexão nem o esforço da tensão ou. 
a vontade e sim unicamente a paciente observancia 
das regras psicanaliticas, que lhe proíbem exercer 
“qualquer critica sobre o inconciente e seus produtos. 
“A obediencia a esta regra deve-se exigir mais infle- 
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xivelmente áqueles enfermos que têm o costume de 
escapar para as regiões intelectuais durante o tra- 
tamento e refletem logo muito e ás vezes muito sa- 
biamente, sobre seu estado, poupando-se assim todo 
esforço para domina-lo. Por este motivo preferimos 
tambem que os pacientes não leiam durante o tra- 
tamento nenhuma obra psicanalitica; pedimos-lhe 


“que aprendam em sua propria pessoa e asseguramo- 


lhes que aprenderão muito mais do que lhes poderia 
ensinar toda a literatura psicanalítica. Reconhecemos, 
porém, que nas condições em que se desenvolve 
uma cura num sanatorio, pode ser conveniente ser- 
vir-se da leitura para o preparo do analisado e para 


a creação de uma atmosfera propicia. Não se de- 


verá tentar nunca conquistar a aprovação e o apoio 
dos pais ou parentes do enfermo, dando-lhes a ler 
uma obra mais Ee profunda de nossa lite- 
ratura. Geralmente « passo bem intencionado 
basta para fazer surgir prematuramente a hostili- 
dade dos parentes contra o tratamento psicanali- 
tico dos seus, hostilidade natural e inevitavel, mais 


“cedo ou mais tarde, acontecendo assim que a cura 


não chegue sequer a ser iniciada. 


7 * o . 
Terminaremos manifestando nossas esperanças 


“de que a experiencia progressiva dos psicanalistas 


conduza em breve a um acordo unanime sobre a 
tecnica mais adequada dos neuroticos. No que diz 


respeito ao tratamento dos « parentes » confessamos. 


que não nos ocorre solução alguma e que seu tra- 
tamento individual pouca esperança nos inspira. 


| | A INICIAÇÃO DO TRATAMENTO 
“a FAST a (1913) 


RR * Quem quizer aprender nos livros o nobre jogo 
— do-xadrez não tardará em perceber que as aper- 

E turas e os finais podem ser objeto de uma expo- 
; Ea i sição sistematica exaustiva, ao que se subtrai total- 
E mente a infinita variedade das jogadas que se seguem 
à apertura. Sómente o estudo diligente de partidas 
BE. realizadas entre mestres de xadrez pode preencher 
E — esta lacuna. As regras que podemos assinalar para 
E - a pratica do tratamento Bico estão sujeitas 


a identica limitação. 

“PM | — No presente trabalho propomo-nos reunir algu- 
mas destas regras para uso do analista pratico na 
iniciação do tratamento. Entre elas algumas ha que. 

* podem parecer insignificantes e talvez o sejam. Para 

| desculpa-las alegarei que se trata de regras de jogo 

que hão de tirar sua significação da totalidade de 
| plano. Mas além disto apresento-as tão sómente como | 

simples «conselho», sem exigir sua observancia es. + 

E — strita. À extraordinaria diversidade das constelações. E 

: psiquicas dadas, a plasticidade de todos os processos .. SA 

Psiquicos e a riqueza dos fatores que determinare- Sa 
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“mos, opõem-se tambem a uma mecanização da tec- 
nica. e permitem que um processo geralmente jus- 
tificado eventualmente não produza resultado algum 
E ou, inversamente, que um metodo defeituoso alcance 
o fim desejado. Estas circunstancias entretanto não 
impedem que se assinale ao medico normas gerais 
de conduta. da 


ú 


ES ua 4 
à 


Já em outro logar(!) consignamos toda uma 
serie de indicações relativas á seleção dos pacientes 


54 
pão 


para o tratamento analítico. Por isto não as repeti- 
remos aqui; elas entrementes foram inteiramente 
aceitas por outros psicanalistas. Acrescentaremos que 
ulteriormente tomamos o costume de advertir aqueles 
enfermos sobre os quais possuimos poucos dados, 
que de começo, só provisoriamente, por uma ou 
duas semanas, podemos nos encarregar deles. Deste 
modo quando nos vemos obrigado a interromper a 
analise por ser ES indicada poupamos aio 
paciente a impressão penosa de uma tentativa de 
cura malograda, pois este considera o fato como 
uma mera sondagem efetuada para chegar a co- 
nhecer o caso e para decidir se é ou não aplicavel 
no mesmo a psicanalise. De uma outra especie de prova 
a - como uma tal tentativa não dispomos e não conse- 
e, guiriamos nada, tentando substituir por uma serie 
de interrogatorios, que nos levariam o mesmo tempo. 

“ou talvez mais. Porém ao mesmo tempo que um ensaio 

- previo constitue a iniciação da analise e tem de, 


(1) Ueber Psychotherapie Igos (Ges. Schriften, vol. VI, pa- 
pias II e seguintes). “ 
2 a : 


prt 


TECNICA PSICANALITICA E, PSICOLOGIA DA ANGUSTIA E: 
o seguir, portanto, as: mesmas normas. Podemos dife- o 
-. rença-la um pouco da analise propriamente dita, dei- - “8 
ando falar de preferencia o doente e não lhe pro- ae 
-  porcionando mais explicações do que as estrita- E 
sa mente indispensaveis para a continuação de seus re- 
latos. | 
Esta iniciação do tratamento com um periodo de 
— prova de algumas semanas possue ainda uma moti- 
— vação diagnostica. Muitas vezes, ao encontrarmo-nos 
. deante de uma neurose com sintomas histericos e. 
— “obsessivos, não muito acentuada e relativamente re- 
sa “cente, isto é, deante de uma daquelas formas de 
—» neurose que consideramos mais apropriadas para o 
| tratamento analítico, devemos perguntar-nos se não 
RE “se trata de um caso inicial de uma demencia precoce 


158 (esquizofrenia segundo Bleuler ou parafrenia se- 
SR gundo nós), que após um maior ou menor pe- 
— riodo de tempo mostrará francamente todo o quadro | 
E "* sintomatico desta afecção. Não discutimos que a 
decisão não é nestes casos nada facil. Sabemos que 
ne ha psiquiatras que raramente vacilam neste diagnos- - 


E tico diferencial, mas tambem estames convencido de 
e que se enganam tão frequentemente como os demais. o; 
Todavia os erros deste genero são muito mais fatais “o 
para o psicanalista do que para o psiquiatra clinico, | 
“pois em nenhum dos dois casos possiveis empreende aa 
este alguma cousa decisiva; expõe-se sómente ao o 
perigo de cometer um erro teorico e seu diagnostico + a e 
“não tem senão interesse academico. Mas, se o psi- R “3 
A " canalista errar em seu diagnostico, imporá ao pa- . 8a 
= ciente um esforço inutil e desacreditará sua terapeu- od 
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tica. Se o paciente não padece de uma histeria nem 
de uma neurose obsessiva e sim de uma paratrenia, 

não poderá manter o medico sua promessa de curã 
e por isto deverá fazer de sua parte todo o possivel | 
para evitar um erro de diagnostico. Em um trata- 
mento de ensaio, prolongado por algumas semanas, 

já pode o analista ter ocasião de observar manifesta- 
ções suspeitas que o levam a não prosseguir na ten- 
tativa. Infelizmente tão pouco é possivel afirmar que 
uma tal tentativa nos facilite sempre um diagnostico 
seguro; é apenas uma precaução a mais (2). 


As conferencias prolongadas com o paciente an- 
tes de dar principio ao tratamento analitico, a sub- 
missão anterior daquele a outro metodo terapeutico 


ea existencia de uma relação de amizade entre o 
medico e o paciente determinam certas consequen- 
cias desfavoraveis, para as quais devemos estar pre- 
parados. Motivam com efeito que o paciente se apre-. 
sente deante do medico em uma atitude de trans- 
ferencia já definida, que este terá de ir descobrindo. A 
pouco a pouco em logar de encontrar ocastão de 
observar o crescimento e a constituição da trans- 
ferencia desde seu começo. O paciente leva assim 


(2) Sobre o tema desta Her disçã diagnostitica, sobre as - 
probabilidades de exito na analise das formas leves de parafr 
e sobre o fundamento da analogia das duas afecções, poderiamos 
dizer muito mais do que nos permitem os limites do presente 
trabalho. Seguindo o exemplo de Jung, inclinar-nos-iamos talvez 
a opor a histeria ce a neurose obsessiva, como «neurose de trans- 
ferencia », ás afecções parafrenicas, como «neuroses de introversão », 
se, procedendo assim, não despojassemos o conceito de «intro- 
versão» (da libido de seu unico sentido justificado). 
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“durante um certo tempo uma vantagem, que só- 
mente a contragosto lhe concedemos na cura. 
Deve-se desconfiar daqueles pacientes que nos 
pedem um praso para ser iniciado o tratamento. A 
experiencia nos demonstrou que é inutil esperar a 
volta dos mesmos ao expirar o praso concedido, 
mesmo naqueles casos em que a motivação do adia- 
mento, portanto a racionalização de seu proposito de 
a “escapar ao tratamento, pareceria plenamente justi- 
- ficada a um profano. ; 

; O fato de entre o medico e o paciente que vai 
ser submetido á analise ou entre suas respetivas fa- 
“mihas: existirem: relações de amizade ou conheci- 
mento suscite tambem dificuldades especiais. O psi” 

-- canalista do qual se solicita que se encarregue do 
tratamento da esposa ou do filho de um amigo, 
Eruoso- se preparar para perder esta amizade, qual- 
, quer que seji o resultado da analise. Não obstante 
“ade verá sacrificar-se, se não encontrar um substituto 
' - no. qual possa confiar. 

- Tanto os profanos «como os medicos * que ainda 
confundem a psicanalise com um tratamento por su- 
gestão, costumam atribuir grande importancia ás es- 
peranças que o paciente deposita num novo trata? 
mento. Julgam que tal ou qual paciente não dará 
muito trabalho por ter uma grande confiança na psi- 
canalise e estar convencido de sua verdade e efica- 
cia. Tal outro creará graves dificuldades, pois se 
trata de um cetico que nega todo o credito aos nos- 
& sos metodos e só se convencerá quando experimentar 
“em si propric a eficacia destes. Mas na realidade a 


atitude do paciente significa muito pouco; sua con- 
fiança ou desconfiança provisoria não é quasi nada 
em comparação com as resistencias internas que man- 
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têm a neurose. A confiança do paciente torna muito 
agradavel nosso primeiro contato com ele, somos-lhe 
muito gratos por isso, mas ao mesmo tempo lhe ad- 
vertimos tambem que tão favoravel disposição se 
desfará seguramente com as primeiras dificuldades 
que surgirem no tratamento. Ao cetico diremos que 
a analise não precisa da confiança do analisado e 
que, portanto, se pode mostrar tão desconfiado como 
lhe aprouver, sem que por nossa parte tenhamos que 
atribuir sua atitude a seu julgamento, pois consta- 
nos que não está em situação de se poder formar um 
juizo seguro sobre estas questões; sua desconfiança 
não é senão um dos seus sintomas e não perturbará 
de modo algum a marcha do tratamento, sempre 
que por sua parte se preste o paciente a observar. 
concienciosamente as normas .da analise. 

Para &s pessoas cophecedoras da essencia das. 
neuroses nenhuma surpresa constituirá saber que tam- 
bem os individuos plenamente capacitados para sub- 
meter os outros á analise, se conduzem como qual- 
quer mortal e podem produzir resistencias intensis- 
simas quando passam a ser por sua vez objeto da 
analise. Tem-se de novo a impressão da terceira di- 
pensão psiquica e não encontramos nada surpreen- 
dente no fato da neurose arraigar-se em estratos psi- 


quicos, até aos quais não desceu a nada psica- 
nalitica. 
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Outra das questões Importantes que surgem no 
inicio da cura analitica é a de combinar com o pa- 
“ciente as condições de tempo e dinheiro. 

Quanto ao tempo seguimos estritamente e sem 
exceção alguma o principio de dedicar a cada pa- 
ciente uma hora determinada. Esta hora pertence-lhe 
por completo, é de sua exclusiva propriedade e fica 
por sua conta ainda que não a utilize. Semelhante 
condição, geralmente admitida em nossa boa socie- 
dade quando se trata de um professor de musiea ou 
de linguas, parecerá talvéz muito rigorosa quanto ao 
médico e mesmo indigna sob o ponto de vista pro- 
fissional. Alegar-se-ão talvez as muitas casualidades 
que podem impedir o paciente de ir todos os dias a 
uma mesma hora ao medico e pedir-se-á que tome- 
mos em consideração as numerosas doenças inter- 
correntes que podem surgir no individuo durante o 
curso de um tratamento analitico um pouco prolon- 
gado. Porém nossa resposta é: «Não pode ser 
doutro modo ». Se tentassemos seguir uma conduta 


- mais beningna as faltas de comparecimBlhto « pura- 
Y 


mente casuais» multiplicar-se-iam de tal modo que 
o medico teria sua existencia material arriscada. Ao 
contrario, mantendo estritamente o criterio seveffo 


- indicado, desaparecem por completo os obstaculos 


«casuais » que poderiam impedir o doente de vir al- 
gum dia á consulta, e se tornam muito raras as 


doenças intercorrentes, resultando assim que só muito 


poucas vezes chegamos a gosar de uma hora livre 
paga, que nos poderia envergonhar. Podemos con- 


tinuar seguidamente nosso trabalho e evitamos a. 
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contrariedade de ver a analise interrompida no mo- 
* mento em que prometia ser mais interessante e pro- 
veitosa. Alguns anos de pratica psicanalitica, em que 
“se seguiu estritamente este principio de exigir de 
cada doente o pagamento da hora que lhe foi mar- 
cada, utilize-a ou não, convenceram-nos decididamente 
da importancia da psicogenia na vida quotidiana dos 
homens, da frequencia das «doenças escolares» e 
da inexistencia do acaso. Nos casos de doença or- 
ganica indubitavel, que o interesse psiquico não pode 
naturalmente excluir, interrompemos o tratamento e 
julgamo-nos com direito de dedicar a hora livrê a, 
outra cousa e recebermos de novo o paciente logo 
que ele esteja restabelecido e que disponhamos de 
tempo. 

Trabalhamos com nossos doentes diariamente, 
com exceção dos domingos e grandes dias de festa, 
portanto habitualmente seis vezes por semana. Para 
casos leves ou continuação de tratamento já muito 
avançado podem bastar três horas semanais. Fora 
destes casê à a diminuição das sessões de tratamento. - 
mostra-se tão pouco vantajosa para o medico como 
para o doente e deve-se evita-la no começo da ana- 
l8e. Um trabalho muito espaçado nos impediria de 
seguir passo a passo a vida atual do paciente e a 
cura correria o perigo de perder seu contato com a 
realidade e desviar-se por caminhos laterais. De tem- 
pos a tempos encontramos tambem algum paciente . 
E qual temos que dedicar mais de uma hora diaria, 
porque necessita este a maior parte deste tempo para 
vir a se tornar acessivel e DE a se mostrar 
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comunicativo. No principio do tratamento costumam 
tambem” dirigir os pacientes ao medico uma per-. 
gunta pouco amavel: Quanto tempo durará o tra- 
tamento? Que tempo necessita o senhor para 
curar-me de minha doença? Se' previamente lhe 
propuzemos começar por um tratamento de prova, 
“podemos “fugir a uma resposta direta destas in- 
terrogações, prometendo ao paciente que, uma 
vez terminado esse periodo, nos será mais facil 
— lhe indicar a duração aproximada. Respondemos 
“ como Esopo ao viandante que lhe perguntou quanto 
tempce demoraria para chegar ao fim da viagem, 
com o pedido — anda — porque antes de poder de- 
terminar o tempo que haveria de gastar para chegar 
ao fim, se necessitava conhecer seu passo. Com isto 
salvamos as primeiras dificuldades, mas a compara- 
“ção utilizada não é perfeita, pois o neurotico pode 
“mudar frequentemente de passo e por vezes não avan- 
“çar senão muito lentamente. Na realidade é impossi- 
“vel fixar de antemão à duração do tratamento. 

A ignorancia dos pacientes e a infsincétidade dos 
medicos se reunem para exigir da psicanalise os mais 
desmedidos rendimentos em um minimo de tempo. 


-. Damos como exemplo disto q seguinte extrato de 


* uma carta a nós dirigida ha poucos dias por uma se- 

nhora russa. Conta esta 53 anos; está doente ha 23 
“e ha ro se acha incapaz para qualquer trabalho um 
pouco continuado. O «tratamento seguido em diversos 
sanatorios de nervosos» não conseguiu devolver a 
mesma á «vida ativa ». Espera obter a cura por meio. 
“da psicanalise, para a qual lhe chamaram a atenção 
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suas leituras. Porém sua doença já custou tanto di-. 
nheiro á sua familia que não podia a paciente pro- E 
longar sua demora em Viena mais de 6 semanas ou. 
2 mêses. Além disso terá que fazer suas comunica- 
ções por escrito, pois está segura de que o fato de 
apenas roçar seus complexos provocará nela uma 
explosão ou a «fará emudecer por algum tempo ». — 
Ninguem poderá esperar que se levante com dois . 
dedos uma mesa pesada como se poderia erguer | 
um leve escabelo nem que se construa. uma casa 
j de 7 andares no mesmo tempo que um rancho de 4 
| madeira, mas quando se trata de neurose até as “a 
pessoas mais inteligentes esquecem a necessaria pro- 
porcionalidade entre tempo, trabalho e resultado. 
Tudo isso não é senão uma consequencia perfeita- 
mente compreensivel da profunda ignorancia geral 
no tocante á etiologia das neuroses. Graças a esta 
ignorancia a neurose é para eles uma especie de 
«menina vinda do estrangeiro ». Não se sabe, donde 
ela veiu e por isso se espera que um belo dia desa- 
pareça. (Js médicos apoiam este feliz otimismo e 
E mesmo os mais eminentes avaliam muito baixo a 
E gravidade das neuroses. Um colega amigo, que con- 
fe sideramos muito e que depois de trabalhar varios , 


| 

ú decenios sob outras premissas cientificas, aceitou as | 

; | da psicanalise, escreveu-nos certa ocasião: «De que 
E necessitamos é de um tratamento curto: e ambula- À 
E torio das neuroses obsessivas ». Como não o podia- é 


mos satisfazer, acanhado desculpamo-nos com a ob- 
servação de que tambem os internistas se alegrariam 
muito de poder achar para o cancer ou para a tu- 


Er A 


a » - ; E" 


pç de Rn 


do AA a 2 sa 5 D T a e 
ad Aim TUA o e Ed RR Des a o a 


TECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 


berculose um tratamento que reunisse tais vanta- 
gens. Para falar mais diretamente digamos que a 
psicanalise necessita sempre de periodos prolonga- 
dos, de um semestre a um ano pelo menos e sempre 
“muito mais longos do que geralmente espera o pa- 
ciente. Estamos, pois, obrigados a faze-lo saber isto 
antes de que se decida definitivamente a se submeter 
ao tratamento. Por nossa parte parece-nos o mais di- 
gno e tambem o mais conveniente advertirmos desde 
o começo a nosso consultante das dificuldades da te- 
rapeutica analitica e dos sacrificios que exige, evi- 
tando assim que no dia de amanhã nos possa cen- 
surar de have-lo induzido a aceitar um tratamento 
cujas extensão e importancia ignorava. Os enfermos 
que deante destas informações renunciam ao trata- 
mento, haveriam de se demonstrar mais tarde segura- 
mente pouco apropriados para o mesmo e deste 
modo realizamos já de início uma seleção muito con- 
veniente. Com o progresso da ilustração psicana- 
htica dos pacientes “crescerá o numero dos que re- 
sistem a esta” primeira prova. 

Por outra parte recusamos comprometer os pa- 
cientes à seguir o tratamento durante um .periodo 
determinadc e lhes permitimos abandona-lo quando 
quizerem, ainda que sem lhes ocultarmos que a in- 
terrupção da cura iniciada exclue todo resultado po- 
sitivo possivel e pode provocar um estado insatis- 
fatorio, como uma operação não levada a termo. 
Nos primeiros anos de nossa atividade psicanalitica 
nos era dificilimo mover os enfermos a prosseguir 
“no tratamento. Esta dificuldade ha muito tempo de- 
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«apareceu, hoje é muito mais dificil obriga-los a dar 
»ese por terminado. fe -aps ; 
O encurtamento da cura analitica continua sendo 
uma aspiração perfeitamente justificada, a cuja con- 
secução se tende segundo veremos por diversos ca- 
minhos. Infelizmente a ela se opõe um fator muito . 
importante, a lentidão com que se operam as mo- 
dificações psíquicas um pouco profundas. Quando 
pomos os pacientes deante da dificuldade que pres- 
supõe o longo tempo necessario para a analise, cos- 
tumam estes encontrar e propor-nos uma determinada | 
solução. Dividem seus padecimentos em dois grupos, 
“principal! e secundario, incluindo no primeiro os que 
lhe parecem mais intoleraveis, e nos dizem que, se 
lograrmos livra-los de tal ou qual sintoma (por exem- 
plo, da dor de cabeça, de determinada angustia) 
com os demais eles saberão ir vivendo. Porém, assim 
pensando, dão um valor demasiado ao poder eletivo - 
da anahse. O analista pode alcançar resultados po-. 
sitivos muito importantes, mas o que não póde é 
determinar precisamente quais. Inicia' um processo, 
a supressão dos recalcamentos existentes, e pode vi- 
gia-lo, propeli-lo, desembaraçar de obstaculo seu ca- 
minho e certamente tambem perturba-lo em muito. 
Mas em geral o processo segue, uma vez iniciado, 
seu caminho proprio sem se deixar traçar uma di- e 
reção, nem muito menos a sucessão dos pontos que 
ha de ir atacando. Deste modo com o poder do ana-. 
lista sobre os fenomenos patologicos acontece mais 
“ou menos O mesmo como com a potencia viril. O 
homem. mais potente pode gerar um ser completo, 
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porém não pode fazer surgir sómente no organismo . 
feminino, uma cabeça, um braço, ou uma perna, 
nem sequer determinar o sexo do ser. Não faz tam- 
“bem mais do que iniciar um processo extraordinaria- 
- mente complicado e determinado por sucessos an- 
tiquissimos, processo que termina com o parto. Tam- 
bem a neurose de um individuo possue os caracte- 
res de um organismo e seus fenomenos parciais não 
são independentes entre si, mas se condicionam e 
“se apoiam uns aos outros. Não se padece nunca 
- mais do que de uma unica neurose e não de varias que 
tenham vindo concincidir casualmente no mesmo in- 
dividuc. O paciente que, de acordo com seus dese- 
jos, houvessemos libertado de um sintoma intolera- 
vel, poderia experimentar facilmente a dolorosa sur- 
presa de ver intensificar-se, por sua vez, até o ponto 
de ser intolera vil, outro sintoma, até então benigno. 
Todo aquele que quizer tornar o mais independente 
possivel de suas condições sugestivas, (isto é, de 
suas condições de transferencia) o exito terapeutico 
deverá renunciar aos indicios de influencia eletiva. 
de que dispõe o medico. Para o psicanalista os pa- 
cientes mais agradaveis serão aqueles que acodem 
ao mesmo em busca da mais completa saúde pos- 
“sivel e põem á disposição deste todo o tempo ne- 
* cessario para conseguir seu restabelecimento. Natu- 
ralmente só poucos casos oferecem-nos Ronudoo tão 
favoraveis. - 
“Outra questão que deve ser resolvida no inicio 
do tratamento é a que diz respeito ao dinheiro, isto 
é, aos honorarios do medico. O analista não nega 
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“que o dinheiro deve ser considerado em primeira 
linha como o meio para conservação individual e 
para aquisição do poderio, mas afirma que em sua 
valorização tomam parte poderosos fatores sexuais. 
Em apoio desta afirmação pode-se alegar que o ho-. 
mem civilizado atual observa em questões de di- 
nheiro a mesma conduta que em questões sexuais, 
procedendo com a mesma discordancia, o mesmo 
falso pudor e a mesma hipocrisia. Por sua parte o 
analista não está disposto a incorrer em iguais de- 
feitos, mas sim a tratar com o paciente as questões 
de dinheiro com a mesma sinceridade que lhe quer in- 
culcar em relação aos fatos da vida sexual, e deste 
modo lhe mostrará desde o começo haver renunciado 
ele proprio a um falso pudor, comunicando-lhe espon- 
taneamente enquanto avalia seu tempo e seu trabalho. 
Uma prudencia elementar aconselhfto-á a não dei- 
xar que se acumulem grandes contas, mas sim a 
apresentar estas com intervalos regulares (por exem- 
plo, mensalmente). (Por outro lado, é bem? sabido - 
que co barateamento de uma cura não contribue de 
modo algum a torna-la mais estimavel da parte dos. 
enfermos). Esta conduta não é habitual entre os neu- 
“riatras e os internistas de nossa sociedade européa. 


Porém o psicanalista pode equiparar-se ao cirurgião, 


que tambem é sincero e exigente nestas questões, 
porque possue réalmente meios eficazes de cura. Pen- 
-samos que é indubitavelmente mais digno e mais 
moral declarar com toda franqueza nossas necessi- 
* «dades e aspirações do que fingir um desinteresse fi- 
lantropico, incompativel com nossa situação econo- 
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mica, como ainda é habito entre os medicos, e nos 


indignermos secretamente da desconsideração e da 


tendencia á exploração por parte dos doentes ou 


mesmo critica-las em publico. O analista pode ba- 


-Sear suas pretenções de ordem economica no fato 
de que, trabalhando intensamente, jamais pode che-. 


gar a ganhar tanto quanto outro especialista. 

Por estas mesmas razões, poderá negar-se a todo 
tratamento gratuito, sem fazer exceção, alguma, 
mesmo a colegas ou parentes destes. Esta ultima de- 


terminação parece infringir os preceitos do cole-. 


guismo medico, mas deve-se ter em conta que um 


- tratamento gratuito significa muito mais para o psi- 


canalista do que para qualquer outro medico, pois 
subtrai a esse por muitos mêses uma parte bem con- 
siderave! de seu tempo disponivel para o trabalho 
remunerado (um? setima ou oitava parte). Um se- 
gundo tratamento gratgito simultaneo lhe rouba- 


“Tia Já uma quarta ou terça parte da sua possibilidade 


de ganho, o que poderia já se equiparar aos defeitos 
de um grave acidente traumatico. 
- Pergunta-se se a vantagem que dá ao doente 


o tratamento gratuito, pode de certo modo com-. 


pensar c sacrifício do medico. Pessoalmente cremo- 


nos autorizado a formular um juizo sobre esta ques- 
tão, pois durante dez anos dedicamos uma hora dia-. 
ia, em algumas epocas duas, a tratamentos gratui- 


tos, guiado pela idéa de evitar todas as fontes de re- 
sistencias possiveis e de facilitarmos assim a tarefa 


de penetrar na essencia da neurose. Esta conduta, po- . 
rém, em caso algum nos proporcionou as vantagens | 
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“visadas, O tratamento gratuito intensifica enorme- 
mente alguns das resistencias do neurotico, por exem- 
plo, nas mulheres jovens a tentação integrada na re- 
lação de transferencia é nos homens jovens, a rebel- | 
dia contra o dever de gratidão, rebeldia procedente. ” 
“do complexo paterno e que constitue um dos mais | 
graves obstaculos á influencia terapeutica. A ausen- 
cia de compensação que supõe o pagamento de ho- 
norarios ao medico, faz-se sentir penosamente no pa- 
ciente; a relação entre ambos perde todo carater 
real e o paciente fica privado de um dos motivos 
principais para tender para a terminação da cura. 
-* Pode-se não tomar parte na repugnancia ascetica 
do dmmheiro e deplorar contudo que a terapeutica 
anahtica seja quasi inacessivel aos pobres, tanto por 
motivos externos como internos. Pouco se pode fa- 
zer contra isto. Por outro lado, talv& seja certa a afir- | 
mação corrente de que osgiomens aos quais as du-. E 
ras necessidades da vida impõem um trabalho rude. 
e constante, sucubem menos facilmente 4º neurose. 
A experiencia mostra que quando um destes indivi- 
“duos contrai uma neurose não se deixa facilmente 
- arrancar á mesma, que lhe presta grandes serviços 


“em sua luta pela propria conservação e lhe traz um A 


proveito patologico secundario demasiadamente im- | 
portante. A neurose ajuda-o a conseguir das outras “a 
pessoas a compaixão que antes não lograva destas | 
sua miseria material e lhe permite eximir-se a si 
mesmo da necessidade de combater sua pobreza por 
meio de trabalho. Ao atacar com meios puramente | pr 
psicoterapicos a neurose de um individuo necessitado | 4 
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verificamos que o que ele pede neste case é uma te- 
rapeutica atual de especie muito diferente, uma te- 
rapeutica como a que nossa lenda atribue ao im- 
perador José II. Naturalmente tambem entre estas 
pessoas encontramos individuos de valor aos quais 
venceu a desgraça sem culpa alguma por parte 
dos mesmos e nos quais não tropeça o tratamento 


gratuito com os obstaculos antes indicados, obtendo 


ao contrario resultados perfeitos. 

Para a classe media o dispendio de dinheiro 
exigido pelo tratamento psicanalitico só aparente- 
mente pode ser excessivel. Tirante o fato de que uma 
despesa relativamente moderada nunca: pode signi- 
ficar cousa alguma em face da saúde e da capaci- 
Gade funcional, se compararmos os continuos gastos 
exigidos pelo tratamento não analitico dos neuroti- 
cos em sanatoriós e consultas com o aumento da 
capacidade funcional quê os mesmos experimentam 
no fim de uma cura psicanalitica levada a termo fe- 
liz, podemos dizer que o paciente fez um bom nego- 


cio. Nada custa mais na vida do que a doença, 


Ea tolice. 
Antes de encerrarmos estas observações relati- 


a . . . E . . . . . hd 
vas á Iniciação da cura analitica, diremos ainda al- 


gumas palavras sobre um certo cerimonial que ob- 
servames nas sessões de tratamento. A este respeito 
mantemos nosso conselho de fazer deitar o paciente 
em um divan, colocando-se o medico atraz daquele 


e fora do alcance de sua vista. Este dispositivo tem | 


um sentido historico, é um testo do tratamento hi- 
pnotico, do qual se originou a psicanalise, e merece 
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ser conservado por varias razões. Em primeiro lu- 
gar por um motivo pessoal de que seguramente outros 
podem partilhar conosco. Não resistimos passar oito 
ou mais horas por dia com os olhos de outra 


pessoa cravados em nós. Porém como enquanto es- 


cutamos o individuo nos abandonamos por nossa 
parte ao curso de nossas idéas inconcientes, não que- 
remos que nossa fisionomia forneça ao paciente ma- 
teria para interpretações ou influa sobre suas mani- 


festações. Geralmente este não se acomoda de. 
bom grado a este arranjo e se rebela “contra o 


mesmo, sobretudo quando o instinto visual des- 
empenha um papel importante em sua neurose. 
Por nossa parte mantemos inflexivelmente esta 
regra, com que nos propomos e conseguimos evi- 
tar a mistura imperceptível da transferencia com as 


idéas espontaneas que ocorrem ao paciente, insular 


a transferencia e faze-la sifrgir a seu tempo, como 


resistencia, claramente delimitada. Sabemos que mui-. 


tos analistas agem neste ponto de outro modo, po- 


rém não podemos dizer se é porque realmente en-- 


contram nisto alguma vantagem ou apenas para 
não fazerem o mesmo que os outros. 

Uma vez reguladas sob esta forma as condições 
da cura, surge uma pergunta. Em que ponto e com 
que material se deve começar o tratamento? ; 


* Em geral não importa qual seja a materia com. 
* que iniciamos a analise: a historia do paciente, suas - 


lembranças infantís ou a historia de sua doença. Em 
todo caso devemos cuidar de começar por deixar o 


o 
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paciente - falar Sobre s1 mesmo, sem determinar a | 
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escolha de seu ponto de partida. Assim, pois, limi- 
tar-nos-emos a dizer-lhes: Antes que eu lhe possa 
andicar alguma. cousa, tenho que saber muito so- 
bre sua pessoa. Peço-lhe, portanto, que me narre o SM 
“que sabe sobre si mesmo. a 
Desta conduta passiva inicial apenas fazemos 
uma excepção quanto á regra fundamental psica- 
nalitica, a que o paciente se deve ater e que co- 
municamos no começo. Ainda uma advertencia an-. 
tes de começar: Sua narrativa ha de diferençar-se em 
certo ponto de uma conversação corrente. Normal- 
mente procura o senhor, como é natural, não perder 
o fio de sua conversa e afastar todas as idéas que 
o poderiam fazer incorrer em divagações inadequa- 
das. O senhor perceberá que durante sua narração ai 
acudirão a seu pensamento diversas idéas, as quaes 
Vse sentirá inclinado a rechaçar com certas objeções 
criticas. Experimentará ágtentação de dizer a si proprio: 
Isto ou aquilo nada tem que ver com o que estou, 
contando ou carece de toda importancia ou é um 
“disparate e, portanto, não tenho que o dizer. Deve 
guardar-se de ceder a tais criticas e dize-lo ape- 
sar de sentir-se inclinado a silenciar ou precisa- 
mênte por isto mesmo. Mais adeante conhecerá e 
reconhecerá a razão desta regra, que é na realidade 
“a unica que terá de observar. Diga, pois, tudo que 
acudir a sua mente. Comporte-se como um viajante 
que está sentado junto á janela de um carro de, 
estrada de ferro e descreve a seus companheiros 
como a paisagem vai mudando deante de seus olhos. a 
— Por fim não esqueça que prometeu ser absoluta. , 
E a. | : 
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mente sincero e não cale nunca cousa alguma por 
ser desagradavel referi-la (*). Rato 

Os pacientes que crêem conhecer o ponto de par- 
tida de sua doença começam geralmente sua narra- 
tiva com a exposição dos fatos nos quais vêem o 


motivo de seus sofrimentos; outros que se dão conta 


da relação de sua neurose com suas experiencias in- 
fantís costumam começar com uma descrição de 
sua vida desde suas primeiras lembranças. Em ne- 
nhum caso sc deve esperar uma narrativa sistema- 


tica nem tão pouco fazer nada para consegui-la. Cada 


um des pormenores da historia terá que ser relatado 
novamente e só nestas repetições aparecerão os elé- 
mentos que permitem ao doente estabelecer relações 
importantes, cuja existencia ignora. 


» (3) Quanto a observancia desta regra fundamental haveria 


muito que dizer. A's vezes encontramos pessoas que se comportam — 


como se elas proprias a houvessefh ditado. Outros pecam desde. 
começo contra a mesma. Sua comunicação ao paciente antes do. 


do inicio da analise é tão indispensavel como util, Mais tarde, 
sob o dominio das resistencias, deixa de ser respeitada e para 
todo paciente chega alguma vez o momento de infringila. Por 
nossa auto-analise sabemos quão irresistivelmente aparece a 
tentação de ceder aos pretextos criticos que nos levam a repelir 
“as idéas espontaneas. Da pequena eficacia do pacto que conrer- 


tamos con! o paciente ao lhe expor a regra fundamental da, 
psicanalise, temos ocasião de convencer-nos quando se trata pela. 


primeira vez da comunicação de alguma cousa referente a uma 


terceira pessoa. Sabe o paciente que deve dizer tndo, mas apro- | 
veita os preceitos da discreção para crear assim um obstaculo. | 


- «Devo realmente dizer tudo? Pensava que a regra apenas se 
“* referia a cousas relativas a minha pessoa e não ás que dissessem 
respeito a outras». Naturalmente não ha meio de efetuar um 


tratamento analitico, excluindo da comunicação as relações do pa-. 
"Ciente com outras pessoas e seus pensamentos sobre elas. Pour 
“faire une omelette il faut cassé des qujs. Um homem correto. 
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Ha pacientes que a partir das primeiras ses- 
sões preparam previamente, com o maior cuidado, 
o que durante estas deverão dizer, sob pretexto de 
assegurar assim melhor aproveitamento do tempo. 
Porém nesta conduta se oculta uma resistencia dis- 
farçada em interesse zelozo pela analise. Aconselha- 
remos, pois. aos pacientes que prescindam de se- 


-melhante preparo, cujo unico fim é impedir o apa- 


recimento de idéas espontaneas indesejadas (+). Ape- 
sar do paciente crer sinceramente na bondade de seu 
proposito, a resistencia imporá sua intervenção no 
preparo intencional e conseguirá que um material 
mais valioso escape á comunicação. Não tardaremos 
em observar que o paciente encontra ainda outros 


esquece facilmente das intimidades dos outros o que não lhe 
parece ter interesse em ser sabido. Tão pouco podemos renunciar 
á comunicação de nomes proprios, pois, por proceder assim a 


narrativa do paciente sofrerá de um carater vago que a tor-, 


nará inapreensivel para a memoria do medico e além disto os 
nomes retidos obstruem o acesso a toda uma serie de relações 
interessantes. O que mais se pode fazer é permitir ao individuo 
que reserve os nomes até se achar mais familiarizado com o 
medico e com o processo. E' muito singular como se torna in- 
soluvel o trabalho inteiro quando consentimos a reserva em um 
unico ponto. Assinale-se um logar com o direito de asilo em 


uma cidade e ver-seá como tardará a reunir-se neste toda a 


gente de má qualidade espalhada pela cidade. Em uma ocasião 
tivemos em tratamento um alto funcionario obrigado por seu 
juramento a não comunicar determinadas cousas consideradas como 


“segredo de estado e esta limitação bastou para fazer malograr 
a analise. O tratamento psicanalitico tem que se sobrepor a toda - 
classe de considerações, pois a neurose e suas resistencias | 


tambem não respeitam nenhumas. 

: (+) Permitiremos apenas uma exceção quando se trata de 
precisar dados relativos a antecedentes familiares. mudanças de 
residencia, operações, etc. 
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metodos pare. subtrair ao tratamento O material pe- 
dido. Por exemplo, falará todos os dias com algum 
intimo sobre a marcha do tratamento e dará saída 
nesta conversa a todas as idéas que haveriam de o 
assaltar em presença do medico. A cura sofre então 
uma fresta por onde se escapa precisamente o me- 
lhor. Não demoraremos, pois, muito em aconselhar 
o paciente que considere sua cura analitica como um 
assunto reservado entre ele e o medico, sem que 
deva pôr ao corrente de todos os pormenores da 
mesma nenhuma outra pessoa, por intima e curiosa 
que seja. Em estados ulteriores do tratamento o pa- 
ciente deixa de experimentar geralmente semelhan- 
tes tentações. 


- “Aos pacientes que querem manter secreto o tra- 
tamento, porque tambem mantiveram secreta a sua 
neurose, não lhes opomos dificuldade alguma, ainda 
“que tal condição impeça que alguns dos mais aca- 
“bados exitos terapeuticos cheguem a atuar convin- 
centemente sobre a opinião geral. Naturalmente a de- 
cisão do paciente quanto ao segredo do tratamento 
faz já vir á luz um carater de sua historia intima. 
- Aconselhando os pacientes que no começo da 
cura procurem não confiar senão em pouquissimas 
pessoas ou em nenhuma, sc ditgãas a marcha. 
e os pormenores do tratame serão tambem pro- 
tegidos de certo modo contra muitas influencias hostís 


que tentarão os afastar da analise. Tais influencias 
já são inofensivas e até uteis para fazer emergirem “a 


resistencias que tendiam a permanecer ocultas. 


— 86 -— 


TECNICA PSICANALÍTICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 


Quando o paciente requer temporariamente du- 
rante o tratamento analítico, aplicação de outra te- 
rapeutica, interna ou especial, é mais conveniente 
confiarmo-la a um colega não analista do que dela 
tambem nos encarregarmos. A pratica de tratamen- 
tos combinados nos casos de neuroses com intensas 
toncômitancias organicas é quasi sempre irrealiza- 
vel. Os pacientes perdem o interesse pela analise. 
quando se lhes mostra mais de uma via para che- 
gar á cura. O melhor é adiar o tratamento organico 
até terminar o psiquico, pois, se se pratica aquele 
antes, é quasi certo que com ele não se obterá resul- 
tado algum. 

Volvamos agora á iniciação do tratamento. Al- 
gumas vezes, encontraremos pacientes a começam 
a cura, objetando que não lhes ocorre á mente nada 
que contar, ainda que tenham intacto deante de'si 
“todo o vasto dominio da historia de sua vida e de 

“sua doença. Porém nem então, nem depois devemos 
ceder a seu pedido de marcar-lhes o tema sobre. 
o qual hão de discorrer. Trata-se de uma resistencia 
intensa que avançou até a primeira linha e o melhor 
será aceitar imediatamente o desafio e ataca-la com 
coragem. Nossa afirmação, energicamente repetida, 
de que nc começo da cura não pode existir seme- 
lhante falta de AR no espontanea, tratando- se 
realmente de uma: tencia contra a analise, obriga 
o paciente a iniciar' suas confissões com alguma. 


cousa que já suspeitavamos ou que revela uma parte . 
de seus complexos. Consideraremos sinal muito mau -, 


o fato de nos confessar o paciente que já, ao ou- 
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virllhe comunicarmos a regra fundamental psica- 
nalitica, se propoz reservar apesar de tudo deter- 
minadas coúsas. Menos mau será que só tenha de 
nos confessar sua desconfiança deante da analise 
ou das cousas que contra esta ouviu. Se ele nega 
estas possibilidades, quando as expomos, podemos 
arrancar a confissão de haver silenciado na analise 
“certos pensamentos que o preocupam. Pensou na 
propria cura, no aspeto da salãá em que se achava, 
nos objetos que nesta havia ou na posição de sua 
propria pessoa, estendida ali sobre um divan, porém 
em vez de comunicar estes pensamentos, declara-nos 
que nada lhe ocorria. Não é dificil interpretar esta 
classe de associações; tudo o que se prende á si- 
tuação corresponde á uma transferencia para a: pes- 
soa do medico, transferencia muito adequada para 
se constituir em uma resistencia. Nestes casos ve- 
mo-nos obrigados a começar por descobrir esta trans-. 
ferencia e, partindo dela, encontramos pronta a via . 
de acesso ao material patogenico do paciente. As 
mulheres que segundo toda historia de sua vida se 
acham preparadas a uma agressão sexual, e os' 
homens que possuem intensos complexos homosse- 
xuais recalcados, são os que geralmente iniciam a 
analise, alegando uma tal falta de idéas espontaneas. 
Com a primeira resistencia tambem os primeiros. 
sintomas e atos casuais dos pacientes apresentam 
especial interesse e revelam um dos complexos que 
+ dominam sua neurose. Um jovem filosofo muito in- 
E -—- teligente e de extraordinaria sensibilidade estetica . 
E resguardou cuidadosamente o friso da calça antes 
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de deitar-se no divan por ocasião do começo da “A 
8 primeira sessão de tratamemgto e' corroborou em se- 4 
E guida a significação deste ato casual, revelando ter "a 
mostrado em seu passado tendencias refinadas co- E 
profilicas, como seu ulterior esteticismo fazia espe- 
“tar. Em situação igual uma jovem apressou-se a ê 
estender cuidadosamente a orla de seu vestido sobre a 
É os tornozelos que haviam ficado descobertos e com A 
isto revelou o mais importante que depois a psica- 
nalise haveria de descobrir: o orgulho narcisico que 
4 sua beleza lhe inspirava e suas tendencias exibicio- » 
nistas. ay 
Muitos pacientes insurgem-se contra a indicação «A 
de se disporem no divan de “costas voltadas para 
“nós e nos pedem permissão para tomar outra po- 
sição durante o tratamento, na maioria dos casos, ie a 
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E porque lhes desagrada não ver o medico. Nunca 

E: acedemos a isto, porém não podemos evitar que 

“My antes de começar «oficialmente » a sessão ou depois | y 
E de declara-la terminada e quando já se tenham le- “am 
E vantado do divan, nos dirijiam algumas frases, ar- 
a | 


ranjando-as assim para dividir o tratamento em duas 
partes: uma «oficial», durante a qual se mostram a 
geralmente muito coibidos, e outra «intima», na qual g 
aparecem mais desembaraçados e comunicam toda 
“especie de cousas que para eles já não «correspon- 
dem ao tratamento. O medico não se harmoniza 
muito tempo com esta divisão, retém tambem tudo 
que o paciente lhe conta antes ou depois da sessão, 
-e, utilizando-o analiticamente na primeira ocasião 
propicia, dá por terra com a separação que o indi- 
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viduo tentava estabelecer e que se baseava tambem | 
em uma resistencia deg transferencia. 

Enquanto as comunicações e as idéas esponta- 
neas no paciente se sucedem sem parar não devemos 
tocar no tema da transferencia, deixando este traba: 
lho, o mais espinhoso de todos que nos apresenta a 
analise, para um momento em que a fransferencia 
já se haja convertido em resistencia. 

'As seguintes perguntas que encontramos deante 
de nós são fundamentais. Quando devemos começar 
nossas explicações ao analisado? Quando é tempo 
de revelar o sentido oculto de suas associações. e 
iniciar o paciente nas hipoteses e nos metodos tec- 
nicos da analise? 

Nossa resposta será a seguinte: nunca antes de 
se haver estabelecido no paciente uma transferencia 
aproveitavel, um «rapport» em regra, conosco. O 
primeiro objetivo do tratamento é sempre ligar o 
paciente á cura e á pessoa do medico. Para isto 
não é preciso senão dar-lhe tempo. Se lhe mos- 
“tramos um interesse serio, afastamos cuidadosamente - 
as primeiras resistencias e evitamos certas torpezas 
possiveis, o paciente estabelece em seguida espon- 
taneamente- uma tal união e agrega ao medico uma 
das imagens daquelas pessoas pelas quais estava. 

habituado, a ser bemquisto. Se adotamos desde o 
começo uma atitude que não seja esta de interesse | 
carinhoso e simpatia e nos mostramos rigidamente 
moralizadores ou aparecemos deante dos olhos do 
paciente como representantes ou mandatarios de 
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“exemplo, destruiremos toda possibilidade de seme- 
lhante resultado positivo. & 
Estas indicações encerram naturalmente a con- 
denação de todo o processo que tende a comunicar 
ao paciente a tradução de seus sintomas no ato de 
conseguir sua interpretação ou considere como um +. 
triunfo especial enfrenta-lo violentamente com tais 
«soluções » nas primeiras sessões de tratamento. Para 
um analista experimentado não será dificil deduzir, 
já os desejos retidos do enfermo da primeira re- 
lação de suas queixas e da historia de sua doença, 
“porém não se necessitará estar obcecado por 'uma 
irreflexão indesculpavel e uma vaidade ridicula, para 
revelar a uma pessoa que acabamos de conhecer e 
ainda ignorante de todas as hipoteses analiticas, que 
“se acha dominada por um apego incestuoso á sua 
mãe. que possué desejos de morte contra a sua es- 
posa ou que traga consigo a intenção de engawar 
Seu superior, etc. Ouvimos dizer que existem analistas 
“que se vangloriam de semelhantes diagnosticos ins-. 
tantaneos e tratamentos rapidos e devemos precaver 
a todos contra tais exemplos. Seguindo-os, apenas 
conseguirá o medico desacreditar-se e desacreditar 
nossa causa, pois provocará nos pacientes resisten- 
cias intensissimas, independentemente de que suas 
E. deduções sejam ou não acertadas. Ou dito de ma- 
neira melhor: as resistencias provocadas serão tanto 
mais intensas quanto maior haja sido o-acerto de- 
dutivo. Por outra parte o efeito terapeutico será ge- 
ralmente nulo e sómente conseguir-se-á afastar 
os doentes de todo tratamento analítico. Todavia 
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em periodo mais adeantado deste devemos pro- 
curar não comunicar ag paciente a solução de um 
sintoma ou a tradução de um desejo até que com- 
preendamos que ele está muito proximo de encon- 
tralo por si mesmo. Em epocas passadas tivemos 
ocasião frequente de verificar que a comunicação pre- 
matura de uma solução punha um fim tambem pre-. 
maturo á cura, tanto em consequencia das resis- 
tencias que subitamente despertavam como pelo ali- 
vio concomitante á solução. Objetar-se-nos-á que 
nosso trabalho não é prolongar o tratamento e sim 
realizallo o mais rapidamente possivel. Não sofre 
o paciente a consequencia de um desconhecimento 
e de uma incompreensão de seus processos incon- 
cientes e não seria nosso dever desfazer quanto 
antes sua ignorancia, comunicando-lhe imediata-. 
mente nossos descobrimentos? 


» Para responder a esta pergunta é-nos necessario | 
aclarar previamente algumas questões referentes á 


significação do conhecimento e ao mecanismo da 
cura na psicanalise. 

“Nos primeiros tempos da tecnica analitica, 
guiados por uma atitude mental intelectualista, tive- 
mos de considerar muito importante o fato do en- 
fermo chegar ao conhecimento do que antes esque- 
cera devido ao recalcamento e apenas estabelece- 
mos uma diferença de valor entre sua ilustração a 
esse respeito e a nossa propria. Assim julgamos uma 
fortuna especial conseguir noticias sobre o trauma 
infantil por outra via, isto é, por seus pais, pelas 
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pessoas encarregadas de tomar conta do paciente | 
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ou pelo proprio sedutor, cousa que nos foi possivel 
algumas vezes, e nos apressamos em comunicar ao 
paciente a noticia e as provas de sua exatidão com 
a segurança de levar assim a um fim rapido a neu- 
rose e o tratamento. A ausencia de tal resultado 
nos desiludia muito. Como era possivel que o pa- 
ciente, conhecendo já a sua experiencia traumatica, 
se comportasse, apesar disso, como se continuasse 
a não saber nada dela? O descobrimento e a des- 
crição do trauma recalcado nem sequer conseguiram” 
“provocar um aparecimento de sua lembrança. 
Em um determinado caso, a mãe de uma jovem 
histerica teve que nos revelar o sucesso homossexual 
ao qual correspondia a maxima influencia sobre a 
fixação dos ataques da paciente. A propria mãe havia 
surpreendido a cena, porém a jovem a havia esque- 
“cido por completo, não obstante haver a mesma se 
desenrolado nos anos imediatos á puberdade. Este 
-caso nos proporcionou um conhecimento muito ins- 
trutivo. Cada vez que repetiamos a narrativa da 
mãe á jovem, esta era acometida de um ataque his-. 
terico e depois do mesmo mostrava haver nova- 
mente esquecido o fato. Não havia duvida de que 
a paciente manifestava a mais intensa resistencia ao 
conhecimento que tratavamos de lhe impor. Por fim 
simulou uma demencia e uma perda total da me- 
moria com o fim de se proteger contra nossas re- 
velações. Deste modo tivemos que nos resolver a 
* deixar de conceder ao conhecimento da paciente a 
“extrema importancia que lhe vinhamos atribuindo 


e a deslocar o acento sobre as resistencias que 
” 
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haviam determinado a seu tempo a ignorancia e se 
achavam ainda dispostas a defende-las, resistencias 


; contra as quais era impotente o conhecimento con- 
E ciente, ainda naqueles casos de que não era de novo 
) expulsado. 


A conduta estranha dos doentes que sabem con- 
ciliar um conhecimento conciente com um desco- 
nhecimento do mesmo elemento, permanece inexpli- 
cavel para a psicologia chamada normal. Para a 
psicanalise, que reconhece a existencia de um psi- E 
quismo inconciente não ha dificuldade alguma. Mas 
a de outra parte o fenomeno descrito constitue um Ê 
A dos melhores apoios de uma teoria que nos apro- 
xima dos processos psiquicos topicamente diferencia- 
E “dos. Os pacientes conhecem o sucesso recalcado 
E em seu pensamento, porém este carece de uma re- 
p lação com o logar no qual se acha contido de algum - 
E modo a lembrança recalcada. Para que se possa 
| iniciar alguma modificação, é necessario que o pro-. 
“a cesso mental conciente haja penetrado até áquele | 
E logar e haja vencido as resistencias do recalcamento. 
É como se um governo decretasse a aplicação de 
um criterio de benignidade para o julgamento de 
delitos de jovens. Emquanto o Ministerio da Jus-. 
tiça não tiver comunicado aos tribunais a resolução “Aa 
do governo e emquanto os juizes e magistrados não | 
se tiverem resolvido a acatar este decreto, as sen- | 
“tenças não acusarão modificação alguma. Faremos 
constar, como retificação, que a revelação conciente | 
do recalcado ao paciente não permanece total- 
mente sem efeito. Se esta não conseguir o fim 
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desejado de por um termo aos sintomas, traz con- 
sigo, porém, outras consequencias. Para começar, 
j provocará resistencias, mas uma vez vencidas estas, po 
estimulará um processo mental em cujo curso sur- 
girá por fim a Roso esperada sobre a tembrança | 
inconciente. E”. 
“2 Já é tempo de revisarmos o jogo das forças Sm 
que pomos em atividade por meio do tratamento. O ' 
E : primeiro movel da terapeutica é o sofrimento do 
paciente e o desejo de cura que desse se origina. | 
Da grandeza desta força instintiva temos de subtrair 4 
alguma cousa que só descobrimos no curso da ana- E 
“lise, antes de tudo a vantagem secundaria da doença, 
porém a energia instintiva mesma ha de ser con- 
servada até o final do tratamento. Todo alivio pro- “A 
voca uma diminuição da mesma, mas por si só é | E 
incapaz de suprimir a doença. Duas cousas lhe faltam A 
para isto: não conhece os caminhos que se hão de 3 
seguir para chegar ao dito fim, nem gera tambem 
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É as grandezas de energias necessarias para lutar contra s 
X . . a E 
as resistencias. Ambas as faltas são compensadas “a 
E pelo tratamento analitico, o «qual proporciona as + 
; grandezas de afeto necessarias para vencer as resis- | a 
a . 4. . é cd 

j tencias, mobilizando as energias preparadas para a Re 
Ê transferencia e mostra ao paciente as vias pelas . Ei, 
E quais as deve dirigir. A transferencia consegue “AS 

j suprimir muitas vezes por si mesma, os sinto x 
E mas. patologicos, porém apenas provisoriamente, so 
2H E “48 

| isto é, enquanto ela mesma existe. Isto, porém, cons- E 
tituíria um tratamento sugestivo e nunca psicanalise. Ko 
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— O tratamento merece tão sómente este ultimo nome. “al 
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quando a transferencia empregou sua intensidade 
para vencer as resistencias. Só então se torna impos- 
sivel a doença, ainda quando a transferencia seja 
suprimida, como deve se-lo. 
No curso do tratamento é despertado ainda 
outro fator cooperante: o interesse intelectual e a 
compreensão do doente. Todavia este fator, compa-. 
rado com as demais forças em luta, apresenta impor- | 
tancia pequeng e seu valor aparece constantemente 
ameaçado pela obnubilação do julgamento emanada | 
das resistencias. Assim, pois, as novas fontes de ener- 
gia que o analista proporciona ao doente nascem 
da transferencia e da orientação de seus processos 
psiquicos. Mas para iniciar esta ultima deverá es. 
perar o aparecimento da transferencia e desenvol. |. 


ve-la paralelamente á superação das sucessivas resis- 
tencias para ela engendradas. 
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A «FAUSSE RECONNAISSANCE» («DÉJA 
RACONTE») DURANTE A PSICANALISE 


(1914) 


» Não raro sucede que durante uma analise o 


“paciente ao terminar o relato de alguma lembrança 


acrescente «mas isto já lhe tinha contado », ao passo 
que o analista está certo de haver ouvido isto pela pri- 
meira vez. Se fazemos ver ao paciente que ainda não 


* nos havia relatado o fato, insistirá ele repetidamente 
» | e com toda energia em sua afirmação, declarando-se 
disposto a jura-lo, etc. Com tais afirmativas não 


faz senão confirmar nossa convicção sobre a novi- 
dade do que foi ouvido. Seria totalmente antipsico- 


ES Jogico. querer decidir uma tal discussão, insistindo 
"Com maior energia em nossa segurança e impondo 


nossa convicção. Sabemos que este sentimento de 


- confiança na fidelidade da memoria carece de todo 


valor objetivo e como necessariamente um dos dois 


- ha de estar equivocado, a paramnesia pode corres- 


ponder tanto ao medico como ao analisado. Depois de 
reconhece-lo assim deante do paciente, interrompemos 


- a discussão e deixamos sua decisão para mais tarde. 


A 
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Em alguns casos, muitos poucos, lembramo-nos 
logo de haver ouvido já, com efeito, do enfermo 
o relato discutido e encontramos no ato a razão . 
subjetiva, ás vezes muito remota, que provocou o. 
esquecimento temporario. Mas geralmente o equi- 


Ri vocado é o paciente e não nos é dificil levalo a 
a reconhecer seu erro. A explicação deste ienomeno 


“DM parece ser a de que o individuo teve realmente al- | 
suma vez a intenção de nos contar aquilo e se dispoz 

pi mesmo a iniciar em uma ocasião ou talvez em varias . 
e sua narrativa, porém nunca chegou a cumprir seu | 
E E) proposito, porque nisto era impedido por uma resis- 4 
E. tencia e agora confunde a lembrança do pi 
 - com a de sua realização. 

“A Deixando de lado todos aqueles casos em que 
pe | não pode caber duvida alguma, faremos ressaltar 
outros que encerram um interesse teorico especial. 
RE Em alguns individuos verificamos repetidamente que 
AR a afirmação de haver já referido alguma cousa surge 
CC “com especial pertinacia em ocasiões em que a si - 
tuação mostra que é absolutamente impossivel que 
eles tenham razão. O que nestes casos supõem haver 
já contado e reconhecem agora como algo passac ) 

que o medico devia saber tão bem como eles, são 
lembranças de muito valor para a analise, confir- | 
mações ha muito: tempo esperadas ou soluções que. É 
póem termo a uma parte da analise e ás quais o 
medico teria ligado seguramente explicações minu- 8 
ciosas. Deante destas circunstancias, o paciente con- E 
cede TORO que sua memoria deve te- lo enganado, 
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ainda que não consiga explicar a si a clara pre- 


- cisão da mesma. 


O fenomeno que nestes casos nos oferece o pa- 
ciende, merece o nome de « fausse reconnaissance » 
e é imteiramente analogo áqueles outros casos em 
que experimentamos espontaneamente a sensação 
de nos havermos encontrado já naquela mesma si- 
tuação, de havermos vivido já em uma outra ocasião 
aquilo (o fenomeno do «dejã vu»), sem que nos 
seja possivel confirmar nossa convicção, encontrando 
na nossa memoria o traço mnemico daquela ocasião 
anterior. Como é sabido, este fenomeno provocou 
uma multidão de tentativas de explicação, que po-. 
demos reunir em dois grupos (!). No primeiro dá-se 
credito á sensação contida no fenomeno e admite-se 


“que se trata realmente de uma lembrança; a questão 


estaria em averiguar de que. No segundo, muito 


mais numeroso, achamos aquelas explicações nas 


quais se supõe que se trata de uma ilusão da me- 
moria e que oferecem a tarefa de investigar como 


“se pode produzir um tal erro paramnesico da função. 


Além disso estas tentativas compreendem um cir-. 
culo amplo de motivos, começando pela antiquissima 
teoria atribuida, a Pitagoras, de que o «fenomeno 
déji vu» contém a prova de uma existencia indi- 
vidual anterior, seguindo com a hipotese anatomica | 
de que o fenomeno depende de uma dissociação 
temporaria da atividade dos dois hemisferios cere- 
brais (Wigan, 1860) e culminando nas teorias pura- 


(1, Vejas: H. Ellis: «World of dreams », JgIa. 
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mente psicologicas da maioria dos autores modernos, 


que vêem no «déjã vu» uma manifestação de uma 


fraqueza da apercepção e o atribuem ,á fadiga, ao 


esgotamento ou á distração. 


Em 1904 Grasset (2) deu ao fenomeno dos adéja 
vu» uma explicação que se deve incluir entre as 
do primeiro grupo. Pensa ele que o fenomeno in- 
dica que o individuo teve anteriormente em certa 
vez uma percepção inconciente que sómente agora 
chegou á conciencia sob a influencia de uma per- 
cepção analoga. Varios outros autores aceitaram esta 
explicação de Grasset e assinalaram como base do 
fenomeno a lembrança de um sonho esquecido. Em 
ambos os casos tratar-se-ia da revivescencia de uma 
impressão inconciente. 


No ano de 1907, na segunda edição de nossa. 
« Psicopatologia da vida quotidiana » incluimos, sem 
conhecermos o trabalho de Grasset ou sem mencio- 
na-lo, uma explicação identica da suposta param- 
nesia. Como desculpa nossa, alegaremos que nossa 
teoria constituia o resultado da investigação psica- 
nalitica de um caso de «déjá vu» experimentado ha 
25 anos atraz por uma paciente. Não queremos re- 
produzir aqui a pequena analise. Desta investigação 
resultou que a situação em que surgiu o fenomeno 
era realmente muito apropriada para despertar a 
lembrança de um sucesso vivido anteriormente pela 
analisada. Na familia que a paciente, então com 


“2 La sensacion du «déjà vu». (Journal de Psychologie . 
norm. et pathol. I, 1904). 
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12 anos de idade, foi visitar, havia um irmão gra- 
vemente doente, condenado á morte, e seu proprio 
irmão se achara poucos mêses antes no mesmo pe- 
rigo. Porém com este elemento comum se relacionou 
nesta segunda situação uma fantasia incapaz de se 
tornarfconciente, o desejo de que seu irmão morresse, 
e por esta razão não se podia tornar conciente a 
analogia entre ambas. A sensação desta foi substi- 
tuida pelo fenomeno de já haver vivido aquilo, des- 
locando-se a identidade do elemento comum para 


“a localidade. 


Como é sabido, a denominação de «déjã vu» 
compreende toda uma serie de fenomenos analogos: 
o «déjà entendu », o «déjà éprouvé», o «déjá senti », 
etc. O caso que em seguida reproduzimos encerra 
um «déjà raconté», que derivaria, portanto, de um 
proposito inconciente não realizado. 

Um paciente relata no curso de suas associações: 
«Quando contava 5 anos de idade, brincando 
com uma faca no jardim, cortei o dedo minimo — 
creio que o cortei—mas já lhe contei isso em 
uma outra ocasião ». 

Afirmamos ao paciente que não nos lembramos 


de termos ouvido qualquer cousa semelhante. Ele 


insistiu cada vez mais convencido, alegando estar 
A A . 

plenamente certo de não se achar equivocado. Por 

fim demos cabo da discussão pelo modo antes indi- 


“cado e lhe pedimos que nos repetisse a historia. 


Depois veriamos se era a primeira vez que no-la 


contava. 


e SIGMUND FREUD. ' 
«Quando contava 5: anos de idade, brincava 

no jardim ao lado de minha ama e cortava com 
meu canivete a casca de uma daquelas nogueiras 
que desempenham (*) um papel em seu sonho (*). 
“De repente notei com visivel espanto que tinha cor- 
tado de tal maneira o dedo minimo (o direto ou 

* o esquerdo?) e que este estava preso ao resto da mão 
"apenas por um fragmento de pele. Não sentia dôr 
alguma, mas sim muito medo. Sem atrever-me a 


ER ES «DA ÇÃO mi 


po DO 


dizer nada á ama, que estava sentada a poucos E 
passos de distancia, atirei-me ao banco mais pro- 
ximo e ali permaneci assentado e incapaz siquer de 
“olhar para o dedo. Por fim acalmei-me, olhei para 
o dedo e verifiquei com assombro que este estava 
inteiramente ileso». | 
Uma vez terminada sua narrativa, reconheceu o 
paciente que não podia já nos ter contado antes 
aquela visão ou alucinação. Compreendia muito bem 
que por nossa parte não haveriamos podido deixar 
passar, sem aproveita-la, uma tal prova da. existen- 
cia do medo da castração. 
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Com isto foi vencida a sua resistencia contra 
a aceitação do complexo de castração, porém per- 
3 —  guntou o paciente: « Porque acreditei com tanta segu- 
rança haver já narrado esta lembrança?» 


” e. º 
á (2) Retificação por ocasião de uma narrativa posterior: Creio. 
que não cortei a arvore. Isto é uma fusão com uma outra lem- 
brança a qual deve ser tambem falseada alucinatoriamente, a 
saber, de “que eu fazia um corte na arvore com a faca e que 
. dessa corria sangue. 


“(!) Conf. Mãrchenstoffe in Trãumen (Ges. *edirige, vol. HH). 
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Então recordamo-nos ambos de que em diversas 
= ocasiões, porém sempre sem proveito algum, havia 
— ele relatado as seguintes pequenas lembranças: 4 


«Quando meu tio certa vez partiu em viagem, 8 
-perguntou-nos, a minha irmã e a mim, que que- e : 
riamos Que nos trouxesse. Minha irmã lhe pediu um A 

- livro e eu um canivete». Reconhecemos agora nesta : 
— Jembrança surgida mêses antes uma reminiscencia k' 


“de cobertura da lembrança recalcada e um acres- 
, » cimo á narrativa da perda suposta do dedo minimo, 
(um equivalente indubitavel do penis): O canivete 
que o tio de fato lhe tinha trazido, era segundo 
sua lembrança segura o mesmo que aparecia no ; 
relato por- tanto tempo reprimido. É E” 
"Cremos inutil acrescentar alguma cousa mais 
“para a interpretação deste pequeno sucesso, pelo que 
se refere ao esclarecimento do fenomeno da «fausse 
reconnaissance ». No tocante ao conteúdo da visão 
- - do paciente observaremos que semelhantes erros alu- 
| cinatorios não são nada raros, precisamente quando 
4 * relacionados com o complexo da castração, podendo 
' “Servir tambem para retificar percepções indesejaveis.. 
Em 1911 um individuo formado por uma univer- 
sidade alemã, o qual não conhecemos e cuja idade RE 
— ignoramos, escreveu-nos, pondo a nossa disposição 
a seguinte lembrança. da sua infancia: 
E: «Ao ler seu ensaio intitulado: «Lembrança in- 
— tantil de Leonardo», as afirmações contidas nas pa- 
E ginas 29-31 despertaram em mim intensa oposição. 
so Sua observação segundo a ga o menino se acha 
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orgãos genitais, faz-me pensar que se tratava | 


de uma lei geral, sendo eu em todo caso uma ex- 


ceção. As linhas seguintes, da pagina 31 até começo | 


de 32, causaram-me o maior assombro, daqueles que 


se apoderam de nós quando nos é dado conhecer 


alguma cousa inteiramente nova. Todavia fo meio 
deste assombro, acudiu-me uma lembrança que me 
demonstrou, para maior surpresa, que tudo aquilo 
não devia realmente ser tão novo para mim como 
parecia. Com efeito, durante a epoca em que estava 


plenamente entregue á «investigação sexual infantil», 


tive ocasião de contemplar os orgãos genitais de uma 
das minhas companheiras de brinquedos e vi neles 
claramente um penis semelhante ao meu. Pouco de- 
pois a contemplação das estatuas e pinturas femi- 
ninas lançou-me novamente em confusão e para es- 
capar a esta discordia «cientifica» imaginei o se- 
guinte experimento: apertando as coxas uma contra 
a outra, fazia desaparecer entre estas os meus orgãos 
genitais e verificava então com satisfação que deste 


modo fazia desaparecer toda a diferença entre a 


minha propria nudez e as nudezes femininas. Assim, 
pois, concluí que nestas ultimas se fazia desaparecer 
por meio de igual processo, o orgão genital. 
Neste ponto acode-me uma outra lembrança que 
sempre teve para mim grande importancia, por ser 
uma das três unicas que constituem tudo de que 
me lembro de minha mãe, prematuramente fale- 


cida. Esta acha-se de pé deante do lavatorio e | 
faz a limpeza de vidros e bacias emquanto brinco 


no mesmo quarto e pratico algumas travessuras. 


1 
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Como castigo ela dá-me alguns bolos e vejo 


então com horror que se desprende de mim o dedo 


menino e cai justamente dentro do balde. Como sei 
que a mesma está zangada, não me atrevo a lhe 
dizer nada e vejo com espanto a creada levar pouco 
depois o balde. Durante muito tempo tive a con- 
vicção de haver perdido um dedo, provavelmente 
até a epoca em que aprendi a contar. j 

Tentei muitas vezes interpretar esta lembrança 


“de grande importancia para mim, porém nenhuma 


das interpretações chegou a satisfazer-me. Sómente 
agora, depois da leitura de seu trabalho, vislumbro 
uma solução simples e satisfatoria do enigma ». 

No fim do tratamento e para satisfação do me- 
dico, surge não raro uma outra especie de «fausse 
reconnaissance ». Uma vez que se consegue aceitar 
o sucesso recalcado, de natureza real ou psiquica, 
contra todas as resistencias, rehabilitando-o assim de 
certo modo, costuma exclamar o paciente: agora 
tenho a sensação de have-lo sabido sempre. Com 
isto está resolvido o problema psicanalitico. 


RECORDAR-SE, REPETIR E ELABORAR | 
. (1914) 


Não nos parece inutil recordar uma outra vez 
- aos estudiosos as profundas modificações experimen- 
tadas pela tecnica psicanalitica desde seus primeiros 
tempos. A principio, na fase da catarse de Breur, 
atendiamos diretamente á genese dos sintomas e 
orientavamos todo nosso trabalho para a reprodução 
dos processos psiquicos daquela situação inicial, afim 
* de conseguir sua derivação por meio da atividade a: 208 
— conciente. A lembrança e a derivação eram os fins 
E «a que então tendiamos com o auxilio do estado | 
hipnotico. Mais tarde quando renunciamos á hipnose 
impoz-se-nos'a tarefa de deduzir das idéas esponta- 
neas do analisado aquilo de que o mesmo não se con- 
seguia recordar. A resistencia havia de ser burlada 
pela interpretação e comunicação de seus resultados 
“ao “paciente. Conservamos, pois, a orientação pri- 
mitiva de nosso trabalho para as situações nas quais 
“Surgiram os sintomas pela primeira vez e para aque- 
las outras que iamos descobrindo atraz do. momento . 
e em que apareceu a doença, mas abandonamos a deri- 
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vação por meio de reação, substituindo-a pelo tra-, 
balho que o paciente tinha de efetuar para dominar 

a critica contra suas associações, com observancia 
da regra psicanalitica fundamental que lhe era im-. 
posta. Por fim estava constituida a consequente tec- . 7 
nica atual, na qual prescindimos de uma orientação |. 
fixa para um fator ou um problema determinado, 
nos contentamos com estudar a superficie psiquica 

do paciente e utilizamos a arte da interpretação para . 
descobrir as resistencias que naquela emergem, e 

comunica-las ao analisado. Estabelece-se então uma 

nova divisão do trabalho. O medico revela ao pa- 

ciente resistencias que o mesmo desconhece e, uma 

vez vencidas estas, o individuo relata sem esforço 

algum as relações e situações olvidadas. Natural- 

mente o fim destas tecnicas ficou sendo o mesmo. 

Descritivamente, a supressão das lacunas da me- 

moria; dinamicamente, a superação das resistencias 

do recalcamento. 

Devemos ser gratos á antiga tecnica hipnotica 
por nos haver apresentado isolados e esquematiza- 
dos os diferentes processos psiquicos da analise. Só 
assim podemos arriscar-nos a crear situações comu- 


nicadas na analise, sem que a mesma perca para 


nós sue transparencia. 

A evocação das lembranças não suscitava gran- 
des dificuldades no tratamento hipnotico primitivo. 
O paciente transferia-se a uma situação anterior, que 
nunca parecia confundir com a atual, comunicava os “8 
processos psiquicos correspondentes a ela quando os À 


- mesmos haviam permanecido normais e acrescen-. a 
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tava tudo que podia resultar da tradução ao con- 


ciente dos processos então inconcientes. 

Junto aqui algumas observações que todo analista 
terá podido verificar em sua pratica. O esquecimento de 
impressões, cenas e sucessos reduz-se quasi sempre a 
uma retenção (« Absperrung ») dos mesmos. Quando 
o paciente fala deste material «esquecido » raramente 
deixa de acrescentar: «Em realidade sempre soube 
perfeitamente todas estas cousas; o que acontece é 
que nunca me detive em pensar nelas» e muitas 
vezes se mostra desiludido porque não lhe ocorre 


“4 mente bastantes cousas que podia reconhecer como 


«esquecidas » e nas quais não voltou a pensar desde 
que elas aconteceram. Este desejo ás vezes é satis- 
feito sobretudo nas histerias de conversão. O «es- 
quecimento » sofre novamente uma restrição e re- 
sistencia das lembranças de cobertura. Em alguns 
casos experimentamos a impressão de que a amnesia 
infantil, tão importante para nossa teoria, é total- 
mente compensada pelas lembranças de cobertura. 
Nestas não se conserva apenas uma parte de nossa 
vida infantil, mas sim tudo o que nela teve impor- 
tancia essencial. Trata-se sómente de sabe-lo extrair 
delas por meio da analise. Na realidade constituem 
uma representação tão suficiente dos anos infantís 


olvidados, como o conteúdo manifesto do sonho o 


é das idéas oniricas latentes. fd 
Em outro grupo de processos psiquicos sus- 


“Cetiveis de ser opostos, como atos puramente in- 
ternos, as impressões e aos sucessos, ou seja o 
— constituido pelas fantasias, as associações, os 


ms 


E EM, — 4 [da pi hoc aa 4 
TE Ea Ei — Mes EN mr, a 
1 Pee PER A NA CuerS A CD bi cid ra 


SIGMUND FREUD 


sentimentos, etc., ha de ser estudado - separada- 
mente quanto a sua relação com o esquecimento 
e a lembrança. Acontece aqui muito frequente. | 
mente que o enfermo se «lembra » de alguma cousa 
que nunca podia ser «esquecida », pois nunca foi. 
fixada nem chegou a ser conciente e além disso 
para o curso psiquico parece totalmente indiferente 
que um tal elemento fosse conciente e ficasse em 
seguida esquecido ou que jamais penetrasse até a con- 
ciencia. À convicção que o analisado adquire no curso 
da analise é independente de uma tal lembrança. 
Sobretudo nas diversas formas de neurose obses-. 
siva, limita-se o esquecimento a destruir conexões, su- 
primir relações causais e isolar lembranças relacio- 
nadas entre si. Ea 
Geralmente é impossivel despertar a lembrança 
de uma classe especial de sucessos, muito importan- 
tes, como. correspondentes a epocas muito precoces E 
da infancia e vividos então sem os compreender, 
porém perfeitamente interpretados e compreendidos 
posteriormente pelo individuo. Seu conhecimento nos 
é fornecido pelos sonhos e a estrutura da neurose E: ) 
nos força a admiti-los, podendo-se além disso ver 
ficar que, uma vez vencidas suas resistencias, O ana- BM 
lisado não utilisa contra a sua aceitação a ausencia b 
da sensação de lembrar-se (sensação de conheci- 
mento). De qualquer modo, este assunto requer tanta. E 
prudencia critica e traz tantas cousas novas. e des- a 
concertantes que preferimos reserva-lo para um tra- | 


balho isolado, no qual o estudaremos em material 
“apropriado. | 
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Com a nova tecnica o curso da analise se torna 
muito mais complicado e trabalhoso. Alguns casos 
oferecem a principio a serena facilidade habitual no 
tratamento hipnotico, ainda que não tardem em 


tomar outro rumo, porém o que acontece geralmente . 


é que as dificuldades surgem desde o começo. Aten- 
do-nos a este ultimo tipo, para caraterizar a dife- 


“rença podemos dizer que o analisado não se recorda 


de nada do esquecido recalcado, porém que o vive 
de novo. Não reproduz como lembrança, mas sim 
como ato, repete-o sem saber naturalmente que o 
faz. Por exemplo: O analisado não conta .que se 
lembra de se ter fnostrado rebelde á autoridade dos 
pais, mas comporta-se desta forma em relação ao 
medico. Não se recorda de que sua investigação 
sexual infantil malogrou, deixando-o perplexo, mas 
tem uma serie de sonhos complicados e de idéas 
espontaneas e confusas e lamenta-se de que nada 


lhe corre bem e de que seu destino é o de jamais 


conseguir levar a cabo um empreendimento. Não 
se lembra de se ter envergonhado muito de certas 


“atividades sexuais e de haver temido que os outros 


as descobrissem, mas envergonha-se do tratamento 
a que agora se acha submetido e procura mante-lo 
secreto, etc. 

Sobretudo não deixará de iniciar a cura com 


“uma tal repetição. Frequentemente quando comuni- 


camos a um paciente de vida muito rica em acon- 
tecimentos e de longa historia patologica a regra 
fundamental psicanalitica, esperamos ouvir uma tor- 
rente de confissões e encontramo-nos com o fato de 


- 
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que ele nada sabe dizer. Cala-se e afirma que não 
E lhe ocorre idéa alguma. Tudo isto não é natural- 
Ê ralmente mais do que a repetição de uma atitude 
homossexual que se oferece como resistencia a toda 
lembrança. Enquanto o paciente permanece sujeito 
ao tratamento não se liberta desta obsessão de re- 
petir e acabamos por compreender que este ieno- 
meno constitue sua maneira especial de recordar-se. 

Como é natural, interessar-nos-á em primeiro 
logar a relação desta repetição obsessiva com a trans- 
ferencia e a resistencia. Não tardamos em perceber 
que a transferencia não é por si mesma senão uma 
repetição e esta, a transferencia do passado esque- 


a para todos os dominios da situação presente. Teremos, 
pois, que estar preparados para que o analisado se 
Ro: - abandone á obsessão repetidora que substitue nele 
— AA o impulso a recordar-se, não só no que diz res- 
Te peito a sua relação com o medico mas tambem em 
A todas as demais atividades e relações simultaneas 
E de sua vida, por exemplo, quando durante o curso 
da cura escolhe um objeto erotico, se encarrega de 
um trabalho ou se entrega a um empreendimento. 
E Tão pouco é dificil reconhecer a participação da re- 

sistencia. Quanto mais intensa esta tanto mais ampla- 

mente ficará substituida a lembrança pela ação (re- 

petição). A facilidade com a qual aparecia na hipnose 


RA a lembrança do que foi esquecido, deve-se princi- 


palmente ao fato deste estado hipnotico anular mo- 
mentaneamente a ação da resistencia. Quando a cura 
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cido, porém não sómente para o medico, mas tambem. 


começa sob o patrocinio de uma transferencia posi-. 
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tiva não muito acentuada, permite-nos penetrar, a 
principio profundamente nas lembrançãs como na 
hipnose e até os sintomas patologicos permanecem 
durante esse tempo mudos. Quando, porém, no curso 
ulterior da analise essa transferência se torna hostil 
ou muito intensa a lembrança é substituida ime- 
diatamente pela repetição e a partir deste momento 
as resistencias vão determinando a sucessão das re- 
petições. O paciente extrai do arsenal do passado 


as armas com as. quais se defende contra a conti- 


nuação da cura e das quais o temor de ir despo- 
jando pouco a pouco. 

“Vimos já que "0 analisado repete em logar de 
recordar-se e que o faz sob as condições da resis- 
tencia. Vamos ver agora o que é que realmente 
repete. Repete tudo o que, partindo das fontes do re- 
calcado, já se incorporou a seu ser: suas inibições, 
suas tendencias inutilisaveis e seus traços de carater 
patologico. E agora observamos que ao fazer res- 


“saltar a obsessão repetidora não descobrimos nada 


de novo, porém completamos e unificamos nossa 
teoria. Vemos claramente que a doença do analisado 


“não pode cessar com o começo da analise e que 


não a devemos tratar como um fato historico e 
sim como uma potencia atual. Pouco a pouco vamos 
atraindo para nós cada um dos elementos desta 
doença e fazendo-os entrar no câmpo de ação da 


“cura; enquanto os pacientes os vai vivendo como 


algo real, vamos nós praticando neles nosso traba- 
lho terapeutico que consiste sobretudo na referencia 
+ passado. Ea 
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A evocação das lembranças durante a hipnose 
tinha que ptoduzir a impressão de uma experiencia 
de laboratorio. A repetição do tratamento analitico 
segundo a nova tecnica supõe evocar um fragmento 
da vida real e, portanto, não pode ser inocua em 
todos os casos. A este ponto se vem prender todo o 
problema da « agravação durante a cura», muitas 
vezes inevitavel. A iniciação do tratamento traz 


consigo uma modificação da atitude conciente do 


paciente deanfe de sua doença. Geralmente limitou-se 
este a queixar-se dela e a despreza-la sem lhe dar 
a devida importancia, mas além disso continuou 
observando em relação a su manifestações a 
mesma politica de recalcamento, a politica de aves- 
truz, como antes quanto a suas origens. Deste modo 
póde acontecer que o paciente não tenha chegado 
ainda a conhecer precisamente as condições de sua 


fobia ou de não haver apreendido a verdadeira in- 
tenção de seu impulso obsessivo. A cura não pode 


fazer utiligar-se disto. O individuo ha de adquirir 
a coragem de ocupar sua atenção com os fenomenos 
de sua doença, a qual já não deve desprezar, mas 


considerar como um adversario digno, como uma 


parte de seu proprio ser, fundada em motivos impor- 
tantes e da qual poderá extrair ensinamentos va- 
liosos para sua vida futura. Desta forma prepa- 
ramos desde o cêmeço a reconciliação do individuo 


com o recalcado que se manifesta em seus sintomas, 


porém, por outro lado concedemos tambem á doença 
uma certa tolerancia. Se esta nova relação com a 
doença aguça conflitos e faz passar á primeira linha 
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sintomas até então pouco precisos, podemos consolar 
facilmente o paciente, fazendo-lhe ver que se trata 
de agravações necessarias, mas transitorias, e que 
em definitivo não é possivel vencer o inimigo que 
se mantém ausente ou que não está bastante perto. 
Porém a resistencia pode aproveitar À situação para 
seus objetivos e. tentar abusar da tolerancia conce- 
dida á doença e então parece dizer-nos: Veja o que 
acontece quando me vejo forçada a me ocupar destas 
cousas? Não andava eu acertada abandonando-as 
ao recalcamento? 


Outros perigos originam-se do fato de que no, 


curso da cura tafnbem são reproduzidos impulsos 
instintivos novos situados em estratos mais profundos 
e que ainda não haviam emergido. Finalmente aque- 
les atos que o paciente executa fora do campo de 
ação da transferencia podem lhe acarretar danos 
passageiros e mesmo serem escolhidos de maneira 
que anulem por completo o valor da saúde que o 
tratamento procura restabelecer. 

Não é dificil justificar a tatica que nesta si- 
tuação deve seguir o medico. Seu objetivo continua 
sendo como no principio a evocação da lembrança, 
a reprodução no terreno psiquico, ainda que saiba 
muito bem que não lhe será possivel conseguir isto 
por meio da nova tecnica. Dispor-se-á, pois, a inil- 
ciar com o paciente uma continua luta para manter 
no terreno psiquico todos os impulsos que aquele 
quizera derivar para a motilidade, e considera como um 
grande triunfo da cura conseguir derivar por meio de 
Jembrança alguma cousa que o individuo tendia a de- 
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“ 
rivar por.meio de um ato. Quando a adesão, produto 
= - . . ) 
da transferencia, possue já algum valor, o tratamento 


consegue impedir no paciente todos os atos de repe- 


tição mais importantes e utilizar no estado nascente . 


o proposito de,executa-los, como material para o tra- 
balho terapeutico. A melhor maneira de proteger 
o paciente contra os danos que lhe pode acarretar 
a execução de seus impulsos, é compromete-lo a 
não adotar durante o curso do tratamento nenhuma 
resolução importante, escolher carreira ou objeto 
amoroso definitivo, por exemplo, e a esperar para 


isso o momento da cura. 


Ao mesmo tempo Esdpdhamios a liberdade pes- 
soal do paciente quanto ao que for compativel com 
estas precauções; não o impedimos na execução de 
propositos pouco trancendentes, ainda que se trate 
de propositos tolos, e não esquecemos que sómente 
a experiencia propria e pessoal torna o homem sabio. 
Ha tambem casos nos quais não é possivel dissuadir 
o individuo de se entregar a um empreendimento 


” . . . - 
totalmente inadequado a suas circunstancias e que. 


só muito depois vão amadurecendo e se tornando 
acessiveis á elaboração analitica. Eventualmente 
acontece tambem que não nos dá tempo de impor aos 


instintos impetuosos os freios de sua transferencia . 


ou que o paciente rompe em um ato de repetição 
os laços que o ligavam ao tratamento. Como caso 
extremo, citaremos o de uma senhora já madura 
que sotrera repetidamente de estados de obnubilação 
nos quais abandonava sua casa e seu marido, sem 


“que jamais houvesse podido alegar a existencia de 
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um motivo conciente para tais fugas. Ao iniciar o 


tratamento analitico mostrava ela uma transferencia 
positiva bem desenvolvida, a qual porém cresceu 
de um modo inquietantemente rapido nos primeiros 


“dias e ac cabo de uma semana a paciente nos «aban- 


donou » tambem a nós, antes que tivessemos tido 
tempo de fazer 4 mesma alguma indicação que hou- 
vesse podido impedir tal repetição. 

Porém a melhor maneira de refrear a obsessão 
repetidora do paciente e de converte-la em um mo- 
tivo de recordar-se, possuimos no manejo da trans- 
ferencia. Reconhecendo de certo modo seus di- 
reitos e deixando-a atuar livremente em um sector 
determinado, conseguimos torna-la inofensiva e até 
util. Abandonamos a ela, pois, a transferencia como 
um campo em que se pode desenvolver com liber- 
dade quasi completa e em que realizará a função de 
fazer surgir deante de nossos olhos todos “os ins- 
tintos patogenicos ocultos na vida psiquica do ana- 
lisado. Quando o paciente nos presta a minima coo- 
peração, que consiste em respeitar as condições de 
“existencia do tratamento, conseguimos sempre dar 


“a todos os sintomas da doença uma nova significa- 


ção baseada na transferencia e substituir sua neu- 
rose vulgar por uma neurose de transferencia, a 
“qual pode ser curada pelo trabalho terapeutico. A 
transferencia crea assim entre a doença e a vida 
uma zona intermediaria, através da qual se vai rea- 
lizando a transição da primeira para a segunda. O 
novo estado acolheu todos os caracteres da doença, 
porém constitue uma doença artificial, acessivel por 


— 7 — 


Nada 4 y; COP ANO TE RO gé xi E 
dr À f TIA EE E y q | 


1 TWS-4. 482 


Res | SIGMUND FREUD 
todos os lados a nossa intervenção. Ao mesmo tempo y 
é tambem um fragmento da experiencia real da ] 
vida, mas provisorio e possivel pela circunstancia R 
especialmente favoravel. Das reações da repetição É 
| que surgem na transferencia, partem então os ca- 
E minhos já conhecidos para evocação das lembran- 
: ças; Os quais, uma vez vencidas as resistencias, se É 
apresentam sem esforço. 

Podiamos dar já por terminada nossa exposição, 
É se o titulo do “presente trabalho não nos obrigasse É o 
Ê a descrever ainda outra parte da tecnica anali- B 
tica. Como já sabemos a superação das resistencias a 
inicia-se, revelando o medico ao analisado a existen- 
cia e condição das mesmas ignoradas sempre pelo 
paciente. Parece que alguns analistas principiantes 
se inclinam a acreditar que este trabalho inicial é 
tudo o que têm de realizar. Em muitas ocasiões 
fomos chamado á consulta por medicos que se quei- “MM 
xavam de Javerem revelado ao paciente sua resis- É: 
S tencia sem terem obtido resultado positivo algum, | 
E- mas,ao contrario uma intensificação da resistencia 
descoberta e maior complicação de toda a situação. 
| A cura parecia ter estacionado. Mas semelhante 
E temor era sempre infundado. Na realidade a cura 
E seguia seu caminho. A unica cousa que sucedia era A 
* que o medico havia esquecido que a revelação da. - UM 
“a resistência não podia ter por consequencia imediata * 
Ê é seu desaparecimento. Ha de dar- -se tempo ao doente 
: para aprofundar-se em sua resistencia, até então des- BB 
d | conhecida dele, para elabora-la e domina-la, conti- a 
- nuando, a seu contragosto, o tratamento conforme UM 
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a regra analítica fundamental. Sómente ao culmi- 


nar este trabalho chegamos a descobrir em cola- 
boração com o analisado os impulsos instintivos re- 
calcados que alimentavam a resistencia. Em tudo 
isto o medico não tem que fazer mais do que es- 
perar e deixar se desenvolver um processo que não 
pode ser evitado nem tão pouco ser sempre apres- 
sado. Não esquecendo isto, o analista poupar-se-á 
muitas vezes o engano de supor malogrado o trata- 
mento quando o mesmo segue em realidade o ca- 
minho certo. 

Na pratica esta elaboração de resistencias pode 
constituir uma tarefa penosa para o analisado e uma 
dura prova paraga paciencia do medico, mas cons- 


titue tambem a parte do trabalho que exerce no pa-. 


ciente maior ação modificadora e a que diferencia 
o tratamento analitico de toda influencia ou suges- 
tão. Teoricamente podemos equipara-la á derivação 
por meio de reação das grandezas de afeto apri- 
sionadas pelo recalcamento, processo sent? o qual o 
tratamento não conseguia eficacia alguma. 


* ARO e 


f 
4 


| OBSERVAÇÕES 
SOBRE O «AMOR DE TRANSFERENCIA » 


(1915) 


Todo principiante em psicanalise teme principal- 
mente as dificuldades que lhe suscitarão a interpreta- 
ção das idéas éSpontaneas do paciente e o problema 
x da reprodução do recalcado. Todavia não tarda a 
> verificar que tais dificuldades, comparadas com as 
que surgem no manejo da transferencia, significam 
E muito pouco. | 
Das diversas situações a que dá logar esta fase 
| - da analise, desejamos descrever aqui uma, nitida- 
mente delimitada, que merece especial atenção, tanto 
por sua frequencia e sua importancia real como por 
seu interesse teorico. Referimo-nos ao caso de uma 
paciente mostrar-se com sinais inequivocos ou de-. a 
clarar-se abertamente ter-se apaixonado, como ou- a 
“tra mortal qualquer, pelo medico que a está anal; 
sando. Esta situação, que tem seu lado comico e seu 
lado serio e mesmo penoso, é tão complicada, tão 
inevitavel e tão dificil de resolver que sua discussão 
“vem constituindo, ha muito tempo, a necessidade 
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vital da tecnica psicanalitica. Mas, reconhecendo-a 
assim, absorvido por* outras questões, não temos 
tido até agora, um espaço livre para dedicar a ela, 
E ainda que tambem se haja de ter em conta que seu 
aa Ê desenvolvimento tropeça sempre no obstaculo que 
) ç pressupõe a discreção profissional, tão indispensavel 
E ; na vida como embaraçosa para nossa disciplina. Mas 
: no que a literatura psicanalitica pertence tambem 
“a —  & vida real, surge aqui uma contradição insoluvel. 
Recentemente tivemos que infringir em um trabalho, 
RE os preceitos da discreção para indicar precisamente 
Í como esta situação concomitante á transferencia 
atrasou o desenvolvimento. da terapeutica psica- 
nalitica no seu primeiro decenio (1). + 


| Para o profano bem educado — e a psicanalisg 
RE pode considerar como tal o homem culto, ideal — 
o os sucessos amorosos constituem uma categoria 
especialissima no capitulo de nossa vida que não 
admite comparação com nenhum dos demais. As- 
sim, pois, ao saber que a paciente se apaixonou pelo 
medico, será de opinião que só cabem duas solu- 
E ções: ou as circunstahcias de ambos lhes permitem 


“sa "contrair uma união legitima e definitiva, cousa pouco 
- frequente, ou, o que é mais provavel, têm de sepa- 
E. rar-se e abandonar o trabalho terapeutico iniciado. 


Existe uma terceira solução que parece mesmo com- 
pativel com a continuação do tratamento, o estabele- | 
- cimento de umas relações amorosas ilegitimas e pas- 


à (1) Zur Geschiçhie der psychoanaiytischen Bewegung (Ges. 
Schriften, vol. IV, 1914). | 
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sageiras; mas isto tanto a moral como a dignidade 
profissional do medico tornam” impossivel. De qual- 
quer modo solicitará o profano uma garantia mais 
| clara possivel do analista sobre a exclusão deste ul- 
ko timo caso. É evidente que o ponto de vista do ana- 
lista ha de ser completamente diferente. Suponha- 
mos que a situação se desenrole de acordo com “a 
"segunda das soluções indicadas: o medico e a pa-. 
E ciênte se “separam ao tornar-se manifesta a paixão 
— desta e a cura é interrompida. Porém o estado da 
É paciente torna necessario pouco depois uma nova ten- 
a tativa com outro medico e essa acaba tambem por 
apaixonar-se por este segundo medico e igualmente 
por um terceiro, etc. Este fato, que não deixará de se 
) apresentar em caso algum e no qual vemos um dos 
fundamentos da teoria psicanalítica, contém impor- 
tantes ensinamentos tanto para o medico como para 
a paciente. Para o medico supõe uma preciosa irfdi- 
| cação e uma excelente prevenção quanto a uma pos- 
- sivel transferencia reciproca, pronta a surgir nele: 
M Demonstra-lhe que o apaixonamento da paciente de- 
pende exclusivamente da situação psicanalitica e não 
pode de modo algum ser atribuido a seus proprios 
atrativos pessoais; por isto não tem o menor di- 
reito de se envaidecer com esta «conquista », como 
fóra da analise se denominaria o fato. E nunca 
é demais tal advertencia. Para a paciente apresenta- 
- se uma alternativa: ou renunciará definitivamente ao 
tratamento analitico ou terá de aceitar, como. cousa 
 inevitavel, um amor passágeiro 'aô medico que a p 
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trata (2). Não duvidamos que os parentes da enferma 
se decidirão tão resolutamênte pela primeira destas 
possibilidades quanto* o analista pela segunda. Po- 
rém, segundo pensamos, é este um caso no qual 
a decisão não deve ser abandonada á solicitude ca- 
rinhosa — ou antes egoisticamente ciumenta — dos 
parentes; o interesse da paciente deve ser o unico 
fator decisivo, pois o amor de seus parentes não o 
" curará jamais de sua neurose. O analista não neces- 
sita impor-se, porém pode afirmar-se a si indispensa- 
vel para a consecução de certos resultados. Quem, 
“MA “como parente de um enfermo, adota para si a ati- 
tude de Tolstoi deante deste problema pode conservar | 
a posse imperturbada de sua mulher ou de sua filha, 
porém terá tambem que se resignar com o fato dela 
conservar sua neurose e a consequente alteração ga 
sua capacidade de amar. Em ultimo termo a situação 
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bp é analoga á que suscita um tratamento ginecologico. 
Y O marido ou o pai enganam-se por completo, se acre- 
: ditam que a paciente escapará ao perigo de apaixo- : 
A nar-se pelo medico, confiando a cura de sua neurose | 
E a um tratamento diferente do analítico. A unica di- 4 
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“a ferença está em que seu apaixonamento, latente e 
| não analisado, não proporcionará jamais aquela con- 
E tribuição á cura que dele saberia extrair a analise. 
E | Chegou-nos a noticia de que alguns medicos que 
a praticam a analise costumam preparar as pacientes 
E para o aparecimento da transferencia amorosa e 
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2 : 
| (2) Que a transferencia se pode manifestar tambem em 
outros sentimentos menos ternos já é cousa sabida e não tra- 

. taremos de examinafa no presente estudo. E 
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mesmo as incitam a fomenta-la «para que a analise 
progrida ». Dificilmente se pbde imaginar tecnica 
mais insensata. Com ela apenas consegue o medico 
“arrancar ao fenomeno o carater convincente da es- 
pontaneidade e crear obstaculos que lhe ha de ser 
muito dificil" vencer. : 
Para começar, certamente não parece que o apai-- | | 
xonamento que surge na transferencia possa nos pro- 
porcionar alguma cousa favoravel para a cura. A 
paciente. mesmo a mais docil até então, perde de | | 
repente todo o interesse pelo tratamento e já não 
quer falar nem ouvir senão de seu amor, para o qual 7 
exige correspondencia. Não revela já nenhum dos 
sintomas que antes a incomodavam ou não se ocupa 
“deles e declara-se completamente curada. A cena: 
muda totalmente como se uma subita realidade ti- 
vesse vindo interromper o desenrolar de uma come- 
“dia, como quando em meio de uma representação tta- 
tral surge o «alarme de fogo». A primeira vez em 
que o medico se encontra deante deste fenomeno, 
lhe é muito dificil não perder de vista a verdadeira | 
situação analitica e não incorrer no erro de crer E 
realmente terminado o tratamento. E 
Um pouco de reflexão basta todavia para com- : ; 
preender a verdadeira situação. Em , Primeiro logar ; 3 
temos de suspeitar que tudo aquilo que vem pertur- ? ú 
— tbaro tratamento é uma manifestação da resistencia ” 
| e, portanto, esta deve haver participado largamente 
no aparecimento das exigencias amorosas da paciente. 
Já desde muito tempo vinhamos* percebendo na 
mesma os sinais de uma transferencia positiva e po- 
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demos atribuir a esta sua atitude em relação ao me- 
“dico, sua docilidade, sga aceitação das explicações que | 
k lhe davamos no curso da analise, sua excelente com- 
sa preensão e a clareza da inteligencia que em tudo E 
isto demonstrava. Mas isto tudo desapareceu, agora | 
a paciente aparece absorvida por sua paixão e esta 
transformação se produziu precisamente no momento 
em que supunhamos que essa ia confessar ou 
recordar um fragmento especialmente desagrada- |. 
vel e intensamente recalcado da historia de sua 
vida. Portanto a paixão vem existindo desde muito 
antes, mas agora começa a servir-se dela a resis- 
q | tencia para forçar a continuação da cura, afastar do 
e trabalho analítico o interesse da paciente e colocar 
t | o medico numa situação embaraçosa. 

E -— Um exame mais detido da situação nos revela 
E nesta a influencia de certos fatores que a compli- 


E cam. Estes fatores são em parte os que acompanham É 
% oe toda a paixão, porém outros se nos revelam como ma- F 
2 nijestações especiais da resistencia. Entre os primei. 
E ros temos de contar a tendencia da paciente a verifi- 
- car o poder de seus atrativos, seu desejo de quebran- | 


“A tar a autoridade do medico, fazendo-o descer á po- 

“q sição de amante e todas as demais vantagens que 
| consigo traz a satisfação amorosa. Da resistencia po- 
| | demos suspeitar que haja utilizado a declaração amo- E 
"d ER rosa para por á prova o severo analista, que porses E 
8 mostrar propicio a abandonar seu papel teria rece- 
bido imediatamente uma dura lição. Porém antes 
“de tudo temos q impressão de que a resistencia atua 
como um agente provocador, intensificando o. amor 
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e exagerando a disposição para a entrega sexual, 
afim de justificar em seguida tanto mais acentuada- 
mente a ação do recalcamento. Nestas circunstancias 
meramente acessorias, que podem muito bem não 
aparecer nos casos puros, viu Alfredo Adler o essen- 
cial de todo o processo. 

Como, porém, se deve comportar o analista* para 
não malograr nesta situação quando está convencido 
de que a cura deve ser continuada apesar da transte- 
rencia amorosa e através da mesma? 

Ser-nos-ia muito facil postular agora sob a acen- 
tuação expressa da moral geralmente admitida que 
“o analista não deve aceitar o amor que lhe é ofe- 
“recido nem corresponder ao mesmo, mas ao contra- 
rio considerar chegado o momento de atribuir a si 
“deante da mulher apaixonada a representação da mo- 
ral e move-la a renunciar a suas pretenções amoro- 
sas e a prosseguir no trabalho analitico, dominando a 
parte animal de sua personalidade. 

Porém não nos é possivel satisfazer estas espe- 
ranças e tão pouco sua primeira como sua segunda 
parte. A primeira, não, porque não escrevemos para 
- a clientela, mas sim para os medicos, que hão de lu- 

tar com grandes dificuldades, e além disto, porque 
neste caso nos é possivel referir à preceito moral 
a sua origem, isto é, a sua adequação a um fim. 
Desta vez encontramo-nos felizmente numa situação 
em que pudemos substituir o preceito moral pelas 
“conveniencias da tecnica analitica sem que o resul- 
“tado sofra modificação alguma. 
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o Todavia nos devemos negar mais resolutamente | 
na a satisfazer a segunda parte das esperanças in- 
“Da dicadas. Exigir da paciente a repressão de seus 
instintos, a renuncia e a sublimação logo que ela 
nos confessou sua transferencia amorosa «seria um 
“desatino. Equivaleria a querer conjurar um es- j 


E - piritô do inferno, fazendo-o surgir deante de nós 
e e despendindo-o em seguida sem interroga-lo. Ter- 
8 sela atraido o recalcado á conciencia para ate. | 


SR morizado recalcalo de novo. Tão pouco podemos | 
a iludir-nos sobre o resultado de um tal procedi- N 
a mento. Contra as paixões, como se sabe, quasi nada 
se consegue com arrazoados por mais eloquentes que | 
sejam. A paciente não sentirá senão desprezo e não 
2 deixará de vingar-se disto. | 
k- Tão pouco podemos aconselhar um termo me- 
” dio, que alguem quiçá consideraria o mais prudente e 
e que consistiria em afirmar á paciente que corres. 
"  pondemos a seus sentimentos e ao mesmo tempo d 
a evitar todas manifestações corporais de tal carinho até j 
9 poder encaminhar a relação amorosa por vias menos | 
Ee: - perigosas e faze-la ascender a um nivel superior. | 
Contra esta solução objetaremos: que o tratamento . 
psicanalitico se baseia numa absoluta veracidade, á 
quai deve grande parte de sua ação educativa e de 
e seu valor etico” sendo muito perigoso afastar-se de 
E Ee tal fundamento. Aqueles que assimilaram verdadeira- 
mente a tecnica analitica já não podem praticar a 'g 
arte de enganar, indispensavel aos outros medicos, 
e costumam trair-se quando em algum caso tentam 
“faze-lo com a melhor das intenções. Como exigimos do: 
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paciente a mais absoluta veracidade, pomos em Jogo 

— toda nossa autoridade, expondo-nos a que o mesmo | 
nos surpreenda em falta. Por fim a tentativa de 

fingir amor á paciente não deixa de ter seus 

perigos. O dominio sobre nós mesmos não é tão 

grande que afaste a possibilidade de nos encontrar- 

“mos de repente além do que intencionavamos. As- 

sim, pois, nossa opinião é que não nos devemos afas- 

A tar nada da indiferença que se adquiriu pela vitoria 

R sobre a transferencia reciproca. 


O ES O 
cu di ES 


Tá antes deixamos advinhar que a tecnica ana- 
“ litica impõe ao medico o preceito de negar á pa- “8 
ciente a satisfação amorosa por ela exigida. A cura | 
deve desenrolar-se na abstinencia. Porém não alu- 
-  dimos apenas á abstinencia corporal nem tão 
Pá pouco á abstinencia de tudo que se pode desejar, 
- pois isto talvez nenhum paciente suportaria. Quere- 
mos assentar o principio de que devemos deixar sub- 
sistir nds doentes a necessidade e o desejo como for- 
- * ças que os hão de impelir para o trabalho analitico 
E a para modificação de seu estado e guardar-nos 
muito bem de querer acalmar com sub-rogados as 
exigencias de tais forças. Na realidade a unica cousa 


od Pa 
ETR DO) 
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que podiamos oferecer á paciente seriam sub-rogados, “o AR 
pois enquanto não são vencidos os sêus recalcamen- a 
a tos seu estado incapacita toda satisfação real. 
E Ms = ” 
TIE 


| 

“Concedamos que o principio de que a cura ana- ; 
litica se deve desenvolver na abstinencia, vai muito A 
além do caso particular aqui estudado e precisa de E: 
uma discussão mais detida, na qual ficariam fixa- | 
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dos os limites da sua possibilidade na pratica. Mas, 
por agora, evitaremos a questão, para nos atermos -. 
o mais estritamente possivel á situação da qual par- | | 
timos. Que aconteceria se o medico se comportasse 
de outro modo e utilizasse sua eventual"liberdade + | 

da paciente para corresponder ao amor desta. 
e satisfazer sua necessidade de carinho? 

Se ao adotar esta resolução, falo guiado pelo 
proposito de. assegurar-se a si o dominio sobre a pa- 
ciente, levala a resolver os problemas da cura e 
conseguir, portanto, libertala de sua neurose, a 
1 experiencia não tardará em demonstrar que errou 

| completamente o calculo. A paciente conseguirá seu 

fim e ao contrario ele não encontrará mais o seu. 

Entre o medico e a doente se desenrolaria outra vez 

a historia divertida da cura do agente de seguros e do 

cura. Um agente de seguros muito pouco dado a cou- 

sas da religião caiu gravemente doente e seus pa- 

rentes chamaram um sacerdote para que este ten- 

tasse converte-llo. A conversação se prolongou tanto « . 

o. que os parentes começaram a alimentar alguma es- E 

perança. Por fim abriu-se a porta do quarto. O in- a 

credulo não se havia convertido, mas o sacerdote A 

se tinha assegurado. a 
“0 O fato da paciente ver correspondidas suas pre- 
tenções amorosas constituiria para ela uma vitoria 
e para a cura uma derrota completa. A doente teria 

conseguido repetir realmente na vida alguma cousa. ã 

que só devia recordar, reproduzindo-a como um ma- E 

terial. psiquico e mantendo-a nos dominios psiqui- | 
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cos (*). No curso ulterior de suas relações amorosas 


— - manifestaria todas as inibições e todas as reações pa- 


tologicas de sua vida erotica, sem que fosse possi- 
vel corrigi-las, e a dolorosa aventura terminaria, tlei- 


- » xando-a cheia de remorsos -e havendo intensificado 


consideravelmente sua tendencia ao recalcamento. As 
relações amorosas pôem com efeito um termo a toda 
possibilidade de influencia por meio de tratamento 
analitico. A reunião de ambas as cousas é um tanto 
impossivel. 

Assim, pois, a satisfação das pretensões amoro- 
sas da paciente é tão fatal para a analise como a re- 
pressão das mesmas. A via que deve seguir o ana- 
lista é muito outra e carece de antecedentes na vida 

real. Guardamo-nos de desviar a paciente de sua 
“transferencia amorosa ou de dissuadi-la desta, mas 
tambem, e com igual firmeza, de toda a correspon- 
dencia. Conservamos a transferencia amorosa, po- 
rém tratamo-la como uma cousa irreal, como uma si- 
E tuação que se tem fatalmente de atravessar na cura, 
que ha de ser referida a suas origens inconcientes 
e que nos ha de ajudar a levar á conciencia da pa- 
“ciente os elementos mais ocultos de sua vida ero- 
tica, submetendo-os assim a seu dominio conciente. 
Quanto mais resolutamente damos a impressão de 
estarmos seguros contra toda tentação tanto mais 
podemos extrair da situação todo seu conteúdo 
: analítico. A paciente cujo recalcamento sexual não 


EE Veja-se o artigo anterior « Recordar-se, repetir e elaborar », 
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foi ainda suprimido, mas apenas relegado a um se- 
gundo plano, sentir-se-á então suficientemente segura 
para comunicar francamente todas as fantasias de 
seu" desejo sexual e todos os caracteres de sua pai 
xão e, partindo destes elementos, conduzir-nos-á aos” 
fundamentos infantís do seu amor. 

Com uma certa categoria de mulheres, todavia, 
malogrará esta tentativa de conservar a transferen- 
cia amorosa sem satisfaze-la, para aproveita-la no ' 
trabalho analitico. São estas mulheres de paixões ele- 
mentares que não suportam sub-rogado algum, natu- 
rezas primitivas que não querem aceitar o psiquico . 
em vez do material. Estas pessoas colocam-nos ante. 
o dilema de correspondermos a seu amor ou atrair- 
mos a hostilidade da mulher desprezada. Nenhuma 
destas duas atitudes é favoravel á cura e por isto 
temos de nos retirar sem obtermos resultado algum. 
e refletindo sobre o problema da possibilidade de 
como pode ser compativel a atitude para a neurose 
com uma tão indomavel necessidade de amor. A 
maneira de fazer aceitar pouco a pouco a concepção 
analítica a outras apaixonadas menos violentas ter-se-á 
revelado seguramente, sob forma identica, a muitos 
analistas. Consiste sobretudo em fazer ressaltar a 
inegavel participação da resistencia naquele «amor ».. 
Uma paixão verdadeira tornaria mais docil a paciente 
e aumentaria sua boa vontade para resolver os pro- 
blemas de seu caso, sómente porque o homem amado 
o pedia. Uma mulher verdadeiramente apaixonada 
desejaria obter a cura completa para alcançar maior 
valor aos olhos do medico e preparar a realidade em 
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que púdesse desenrolar já livremente sua inclinação 
amorosa. Mas em logar de tudo isto, a paciente 
mostra-se caprichosa e desobediente, deixa de se in- 
teressar pela analise e seguramente de crer nas afir- 
mações do medico. Assim, pois, o que faz não ésse- 


“não manifestar uma resistencia sob a forma de pai- 


“xão e sem ter siquer em conta que deste modo colo- 


— ca o medico em uma situação muito embaraçosa, 


pois se este repele seu pretendido amor, como lhe 
aconselha seu dever e seu conhecimermto da situação 
real, dará pretexto á paciente para fazer-se a des-' 
prezada e evitar por vingança a cura que ele podia 
oferece-la, como agora a evita com sua paixão. 

Como segundo argumento contra a autenticidade 
deste amor, aduzimos a afirmação de que ó mesmo 
não apresenta nem um só traço novo, nascido da si- 
tuação atual, senão que se compõe em sua totali- 
dade de repetições e ecos de reações anteriores e 
mesmo infantís, e nos comprometemos a demonstrar 
assim ao paciente com a analise minuciosa de sua 
conduta amorosa. 

Se a estes argumentos juntarmos uma certa pa- 
ciencia, conseguiremos quasi sempre dominar a difi- 
cil situação e continuar o trabalho analitico, cujo fim 
mais imediato será a descoberta da escolha infan- 
til do objeto e das fantasias a ela ligadas. Mas antes 
de continuar queremos examinar criticamente os ar- 
gumentos expostos e estabelecer a interrogação de 
se dizemos com eles toda a verdade ao paciente 
ou se não são mais do que um recurso enganador de 
que lançamos mão para sair do mau passo. Ou dou- 
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tro modo: a paixão “que se manifesta na cura ana- 
litica não pode realmente ser tida como verdadeira? 

A nosso ver dissemos á paciente a verdade, mas 
não toda a verdade, sem nos preocuparmos do que 
pudesse resultar. De nossos dois argumentos 0 mais | 
poderoso é o primeiro. A participação da resistencia * 
no amor de transferencia é indiscutivel e muito am- E 
pla. Mas a resistencia mesma não crea este amor, 
encontra-o já, deante de si e se serve dele, exage- 
rando suas manifestações. Não traz, pois, nada con- 
trario á autenticidade do fenomeno. Nosso segundo 
argumento é mais fraco; é certo que esta paixão 
se compõe de novas adições de traços antigos e re- 
pete reações infantís. Mas tal é o carater essencial 
de toda paixão. Não ha ninguem que não repita 
modelos infantís. Precisamente aquilo que constitue 
seu carater obsessivo, raiando pelo patologico, procede 
de sua condicionalidade infantil. O amor de transfe- 
rencia apresenta talvez um grau menos de liberdade 
que o amor corrente e chamado normal, denota mais 
claramente sua dependencia do modelo infantil e 
mostra-se menos util e menos suscetivel de modifi- 


cação; mas isto não é tudo, nem tão pouco o es- 
sencial. 


"Em que outros caracteres podemos, pois, reco- 
nhecer a autenticidade de um amor? Acaso em sua 
capacidade de rendimento, em sua utilidade para - 
“O conseguimento do fim amoroso ? Neste ponto 0 A 
amor de transferencia parece não ter nada que in=-28 


vejar aos demais; dá-nos a impressão de se poder 
conseguir tudo dele. 
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Resumindo: não temos direito algum de negar 
4 paixão que surge no tratamento analítico, q carater Sa 
de «autentica ». Se nos parece tão pouco normal, isto E 
se deve principalmente ao fato de que tambem a pai- | 
xão corrente, alheia á cura analitica, lembra melhor os 
fenomenos psiquicos anormais que os normais. Seja 
como fôr, aparece caraterizada por alguns traços que A 
— » lhe asseguram uma posição especial: 1.º é provo- 
E cada pela situação analitica; 2.º intensifica-se pela re- | 
sistencia dominante em tal situação; 3.º é menos 
prudente, mais indiferente a suas consequencias e 
mais cega na estima da pessoa amada que outra qual- 
quer paixão normal. Contudo não devemos tão pouco r 
esquecer que precisamente estes caracteres divergen- 
tes do normal constituenf? o nucleo essencial de toda 
paixão. 

Para a conduta do medico é decisivo o primeiro 
dos três caracteres indicados. Sabendo que a paixão 
da paciente foi provocada pela iniciação do trata- 


mento analitico na neurose, tem que considerar este A 
“afeto como o resultado inevitavel de uma situação 
- medica, analoga á nudez da paciente durante o exame / 


ou á sua confissão de um segredo importante. Em 

consequencia disto estará inteiramente proibido de ti- 
“rar daí proveito pessoal algum. A boa disposição 
Est. paciente em absoluto não invalida esta proibição 
— edeixa ao medico toda a responsabilidade, pois este 
E - sabe perfeitamente, que para a paciente não existia 
E um outro caminho Y para chegar á cura. Uma vez ven- 
" cidas todas as dificuldades, costumam confessar as 
| pacientes que ao empreender o tratamento tinham 
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já a seguinte fantasia: se me portar bem, acabarei 

por obter como recompensa o carinho do medito. 

Assim, pois, 9s motivos eticos e os tecnicos co- 

' incidem aqui para afastar o medico de corxespon- 

k der ae amor da paciente. Não deve perder de vista 
SM que seu*fim é devolver a esta a livre disposição * |. 
Ro de sua faculdade de amar, estorvada agora por fi. 

| xações infantís, porém devolve-la não para que a 
É empregue na cura, mas sim para que dela faça uso 
mais tarde na vida real quando terminar o trata- 
a 2“. mento. Não deve representar com a paciente as ce- 
nas das corridas de cães, nas quais o premio é uma 
o enfiada de linguiças e que um pandego perturba, 
atirando na pista uma unica linguiça, sobre a qual 
se atiram os corredores, esquecendo a carreira e o. 
copioso premio destinado ao vencedor. Não afirma-. 

remos que sempre será facil ao medico se manter 

dentro dos limites que lhe traçam a etica e a tecnica. 

Sobretudo para o medico jovem e que ainda não 
- tem laços fixos, a tarefa é ardua. Indubitavelmente o 
| amor sexual é um dos conteúdos principais da vida 
E e a reunião da satisfação psiquica e fisica no gozo 
88 do amor constitue precisamente um dos pontos cul- 
minantes da mesma. Todos os homens, salvo alguns 
| obstinados fanaticos, sabem disto e de acordo com o. 
ho mesmo orientam sua vida; sómente na ciencia não 
i se costuma confessar tal cousa. Por outra parte é 
y muito penoso para o homem repelir um amor que. 
; se lhe oferece, e de uma mulhê£rg interessante que 
confessa nobremente seu amor, emana sempre, ape- 
sar da neurose e da resistencia, um atrativo inçom-. 
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comparavel. A tentação não reside na exigencia pura- 


mente sensual da paciente, que por si só talvez pro-. 


duzisse um efeito negativo, tornando preciso um es- 
= 
“forço, de tolerante compreensão para ser desculpado 
+ 
como um fenomeno natural. As oftras tendencias 


*. femininas, mais delicadas, são quiçá as que encerram 
o perigc de fazer esquecer ao medico a tecnica e. 


seu trabalho profissional em- favor de uma bela 
aventura. 

Todavia para o analista deve ficar excluida toda 
a possibilidade de ceder. Por muito que aprecie o 
amor, deve apreciar mais seu trabalho de fazer sua 
paciente subir um degrau decisivo de sua vida. Deve 
a paciente aprender do medico a dominar o prin- 
cipio de prazer e a renunciar uma satisfação proxima, 


. porém socialmente ilicita, em favor de outra mais 


afastada e mesmo incerta, porém irrepreensivel tanto 
no ponto de vista psicólogico como no social. Para 
alcançar um tal dominio cumpre ser conduzida atra- 
vés das epocas primitivs de seu desenvolvimento 
psiquico e conquistar neste caminho aquele aumento 
da liberdade do espirito que distingue a atividade 
psiquica conciente — em um sentido sistematico — 
da inconciente. | 
Deste modo tem o psicoterapeuta de travar um 


- triplice combate: em seu intimo, contra os poderes 
- que tentam fazelo descer do nivel analitico; fora 


da analise, contra os adversarios, que lhe negam 
as forças instintivas sexuais e o proibem de se servir 
delas em sua tecnica cientifica, & na analise, contra 


“Seus pacientes, que a principio se comportam como 


* 
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os adversarios, porém manifestam em seguida a sua 
“ estimação da vida sexual, que os domina, e querem 
aprisionar o mediço nas malhas de sua paixão, não 
refreada socialmente. 

Os profanos, de cuja atitude em face E psl- 


canalise falamos a principio, acharão seguramente. 


pretexto nesta exposição sobre o amor de transfe- 
“rencia para chamar a atenção do mundo sobre os pe- 
rigos do nosso metodo terapeutico. Sabe o psicana- 
lista que opera com forças explosivas e que necessita 
da mesma prudencia e o do mesmo escrupulo que um 
quimico em seu laboratorio. Quando, porém, se proi- 
biu um quimico de continuar a-trabalhar na obten- 
ção de materias explosivas indispensaveis, alegando- 
se o perigo de seu trabalhg? É singular que a psi- 
canalise tenha de ir conquistando, umas após outras, 
as licenças concedidas ha muito tempo ás demais 
atividades medicas. Não pretendemos certamente a 
supressão de outros metodos do tratamento mais ino- 
centes. São suficientes em alguns casos e em defini- 
tivo para a sociedade humana é tão inutil o furor 
sanandi como qualquer outro fanatismo. Mas é ava-. 
liar muito baixo a origem e a importancia pratica 
das psiconeuroses crer ser possivel vencer tais afec- 
ções, intervindo com meiozinhos inocuos. Não, na. 
atividade medica haverá sempre junto 4 medicina. 
um logar para o ferrum e para o ignis e deste modo 
será sempre indispensavel a psicanalise inteira e ver- 
dadeira, que não teme manejar & dominar as ten- 


dencias psiquicas mais perigosas para o maior bem 
do paciente. 
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2 Conferencia feita no V Congresso Psicanalitico em Budapest, 
E ? setembro de 1918. 


e; nd R ” 
ARM Meus colegas. 
PE Sabeis que nunca pretendemos haver alcançado 
o cimo do nosso saber nem do nosso poder e agora, 
x como antes, estamos dispostos a reconhecer a im- 
perfeição de nosso conhecimento, a acrescentar a 
este novos elementos e a introduzir em nossos me- 
todos todas aquelas Ponte Açu que podem signi- 


ficar um progresso. 


Ro: '* Vendo-vos reunidos de novo, depois de longos 
- - anos de separação e dificeis, sinto-me inclinado a re- 
a - visar o estado da nossa terapeutica, o qual agrade- 
— - cemos á nossa posição na sociedade humana, e a | 
RE examinar em que novas direções poderia continuar: LM 
E seu desenvolvimento. É 
Formulamos nossa tarefa medica, determinando ai 
e que consiste em revelar ao neurotico suas tendencias. E: 
a recalcadas e inconcientes e descobrir com este fim | 
“aa as resistencias que nele se opõem a semelhante am- 
- Pliação do conhecimento de si mesmo. Descobrir es- ; 
tas resistencias equivale sempre a vence-las? Certa- E 
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mente nem sempre, mas esperamos alcançar este 
objetivo, utilizando a transferencia do paciente para 
a pessoa do medico afim de infundir-lhe nossa convic- 
ção da falta de adequação dos processos de recalca- 
mento ocorridos na infancia e da impossibilidade de 
viver de acordo com as normas do principio do pra- 
zer. Já em outro logar tive de expor os caracteres 
dinamicos deste novo conflito que substituimos no 
paciente ao anterior, patologico, e no momento nada 
tenho que acrescentar á referida exposição. 

Ao trabalho por meio do qual sabemos chegar o re- 
calcado á conciencia do paciente, demos o nome de psi- 


“canalise. Porque analise, termo que significa decom- 


posição e dissociação e faz pensar em uma semelhança 
com o trabalho que o quimico realiza em seu labora- 
torio com os corpos que a natureza oferece? Porque 
na realidade existe uma tal analogia em relação a um 
ponto importantissimo. Os sintomas e as manifesta- 
ções patologicas do paciente são como todas as suas 
atividades psiquicas de natureza composta. Os ele- 
mentos desta composição são em ultimo termo mo- 
tivos ou impulsos instintivos, mas o paciente não 
sabe nada ou apenas muito pouco destes motivos 
elementares. Somos nós que descobrimos a com- 
posição destes complicadissimos produtos psiquicos, 
relacionamos os sintomas com as tendencias instin- 
tivas que o motivam e revelamos ao paciente em 
seus sintomas a existencia de tais motivos instinti- 
vos que até então desconhecia, como o quimico que 
isola o corpo simples, o elemento quimico do sal, no 
qual esse se havia combinado com outros elementos, 
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tornando-se irreconhecivel. Mostramos igualmente ao 
paciente em suas manifestações psiquicas não consi- 
deradas patologicas que tão pouco era perfeita sua k 
conciencia da motivação das mesmas, na qual inter- 
vieram motivos instintivos que não “chegou a co- 
nhecer. E 
Tambem lançamos muita luz sobre o instinto ak 
sexual, decompondo-o em seus elementos, e quando % 
interpretamos um sonho, prescindimos de considera- | 
lo como um todo e relacionamos a associação com 

- cada um dos seus fatores. 

Desta justificada comparação da atividade me- 
dica psicanalitica com um trabalho quimico poderia 
surgir uma nova orientação de nossa terapeutica. 
Analisamos o paciente, isto é, -decompomos sua ati- 
vidade psiquica em seus elementos componentes e 
mostramos nele, isolados, estes elementos instinti- 
vos. Que deveria o paciente nos pedir mais senão que 
O ajudassemos tambem a conseguir uma sintese nova 
“e melhor dos mesmos. Sabeis todos que, com efeito, 
já nos foi dirigido tal pedido. Ouvimos que á analise 
da vida psiquica doente se deve seguir a sintese da 
mesma e em breve surgiu tambem a preocupação 
de que talvez se pudesse efetuar. analise demais e 
sintese de menos e se mostrou uma tendencia a des- 
locar o peso capital da ação psicoterapeutica para 

“esta sintese, uma especie de restabelecimento de re- 
compor o que havia sido destruido pela vivisecção. 

' Por minha parte não posso crer que se nos apre- 

E: * Sente nesta psico-sintese uma nova tarefa. Se me qui- 

zera permitir ser sincero e descortez, diria que não 
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se trata senão de uma frase ouca. Mas limitar-me-ei 
a observar que constitue unicamente uma extensão 
' inutil de uma comparação ou, se quizerdes, um 
abuso injustificado de uma denominação. Um nome 
não é mais do que um rotulo que apomos a uma + 
cousa para diferencia-lá de outras analogas, não é 4 
um programa nem uma definição e uma compa- 


ração não precisa tocar senão num ponto do com- ; 
parado e pode afastar-se muito deste em tudo o q 
mais. O psíquico é alguma cousa tão singularmente 4 
unica que comparação alguma pode definir sua natu- 
| reza. O trabalho psicanalitico oferece analogias com | 
a analise quimica, mas tambem com a intervenção E 
cururgica, o auxilio do ortopedista e a influencia do 
pedagogo. A comparação com a analise quimica 
acha-se limitada pelo fato de que na vida psiquica 
temos de operar com impulsos dominados por uma 
tendencia á unificação e á sintese. Quando conse- ; 
guimos decompor um sintoma, separar um impulso 
instintivo da totalidade em que se havia incluido, ; 
esse não permanece isolado sem que se inclua em sé- a] 
* guida em outra nova totalidade (1). - 


E Na realidade o neurotico nos apresenta uma | 
“vida psiquica rota, dissociada por meio de resisten- k 
; cias, mas enquanto a analisamos e removemos as 
é. resistencias esta vida psiquica se vai soldando e a 
grande unidade que denominamos o ego do indi-. 


(1) Durante a analise quimica sucede alguma cousa intrira- 
Ele mente analoga. Simultaneamente com as dissociações que o qui- 

mico determina, se vão desenrolando sinteses alheias á4 sua vontade, i 
EM provocadas pelas afinidades dos corpos. , 
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viduo, vai incorporando em si todas as tendencias 
instintivas que antes permaneciam dissociadas dela 
e ligadas a outros elementos. A psico-sintese reali- 
za-se, pois, no paciente, de um modo automatico e 
inevitavel e sem necessidade de nossa intervenção. 
Com a decomposição dos sintomas e a supressão 
das resistencias creamos as condições desta sintese. 
Não é verdade de que no paciente alguma cousa é 
“decomposta em seus elementos e que espere pacien- 
temente que nós os unifiquemos. 

Assim, pois, o desenvolvimento de nossa tera- 
peutica enveredará talvez por outros caminhos, sobre- 
tudo por aqueles aos quais Ferenczi deu o nome 
de «atividade» dos analistas, em seu recente tra- 
- balho sobre « Dificuldades tecnicas da analise de 
uma histeria » (Internat Zschr. f. Psychoanalyse, M. 
I9I9). . 

Vejamos rapidamente em que pode consistir esta 
atividade. Até agora nosso trabalho terapeutico se 
limitava a tornar conciente o recalcado e a pôr a 
descoberto as resistencias, tarefa já suficientemente 
«ativa » Mas devemos por acaso abandonar.por com- 
pleto ao paciente o trabalho de vencer as resisten- 
“cias que lhe revelamos? Não lhe podemos prestar 
nela mais ajuda do que a emanada da transteren- 
cia? Não será mais natural continuar nosso apoio 
colocando o paciente na situação psiquica mais favo- 
“travel para a solução do conflito? Sua afecção de- 


pende tambem de multiplas circunstancias exterio-. 


res Deveremos cuidar de modificar esta constela- 
são, intervindo nela de um modo adequado? A nosso 
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ver, semelhante atividade do medico analista está 
mais do que suficientemente justificada. 

. . io + 

Como vêdes abre-se aqui á tecnica analítica um 


novo campo, cuja exploração exigirá um trabalho 


penetrante segundo regras especialissimas. Não ten- 
tarei iniciar-vos hoje nesta tecnica, ainda em for- 


mação, e limitar-nos-emos a fazer ressaltar um prin-. 


“cipio que constituirá provavelmente a norma funda- 
mental de nossa ação neste novo campo. É o se- 
guinte: a cura analitica deve desenrolar-se, tanto 
quanto jor possivel, na abstinencia. 


Até que ponto é possivel estabelecer isto dei- 
xambs entregue a uma minuciosa discussão. Porém, 
quero fazer notar que o conceito de abstinencia não 


supõe a ausencia de toda a satisfação, cousa natu- 
ralmente impossivel, nem se deve interpreta-lo tam- 
bem no sentido vulgar da abstenção de congresso 


sexual, senão como encerrando uma significação dis-. 


tinta, muito mais estreitamente relacionada com a 
dinamica da aquisição da doença e do restabeleci- 
mento desta. 


Recordai-vos que o que fez adoecer o individuo 


foi uma privação e que seus sintomas constituem 


para este uma satisfação substitutiva. Durante a cura 
podeis observar que toda melhora de seu estado 
patologico retarda a marcha de seu restabelecimento 
e diminue a força instintiva que impele para a cura. 


Todavia não nos é possivel de modo algum renunciar ' 


a esta força instintiva e toda diminuição da mesma 


constitue um perigo para nossos propositos terapeu- 
ticos. Qual será então a consequencia obrigada? Por 
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mais cruel que pareça, devemos cuidar que o sofri- 
mento do doente não termine prematuramente. Ao 
ficar mitigado prla decomposição e desvalorização 
dos sintomas temos, pois, que instituir uma outra q 
privação sensivel, pois no caso contrario corremos 
| o risco de não conseguir nunca mais senão melhoras dj 
insignificantes e passageiras. 
| Este: perigo ameaça-nos por dois lados, tanto 
quanto percebo. Duma parte o enfermo esfor- E 
ca-se afanosamente por crear novas satisfações sub- p 
| stitutivas já isentas de carater patólogicos em logar E 
"de seus sintomas. Aproveita a extraordinaria facul- 
“dade de deslocamento da libido parcialmente liber- 
tada para carregar com a mesma as mais diversas ati- A 
vidades, preferencias e costumes, e eleva-las á cate- 
goria de satisfações substitutivas. Encontra constan- 
tamente novas derivações deste genero que garantem 
a energia necessaria para a propulsão da cura, e 4 
sabe mante-las secretas durante algum tempo. Apre- 
senta-se-nos assim o trabalho de ir descobrindo todos 
estes desvios e de exigir do paciente que aos mesmos 
renuncie, por muito inocente que pareça a ativi- 
dade que conduz á satisfação. Todavia o enfermo y 
meio curado pode tambem enveredar por caminhos q 
mais perigosos, por exemplo, ligar-se irreflexivel e ; 
precipitadamente a uma mulher. Observaremos de e 
passagem que as substituições mais correntes das É 
“neuroses são nestes casos um matrimonio infeliz e 
uma decadencia organica, situações que satisfazem 
especialmente a conciencia de culpa (necessidade de 
castigo), que mantém muitos pacientes tão tenaz- 
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mente presos a sua neurose. O paciente castiga-se a 
si proprio com uma escolha matrimonial pouco feliz 
ou aceita como um castigo do destino uma prolon- 
gada doença organica e renuncia então muito fre- 
quentemente a uma continuação da neurose. 

A atividade do medico tem de manifestar-se 
em todas estas situações como uma oposição 
energica ás satisfações substitutivas prematuras. 

Por outra parte o perigo que ameaça a energia 
propulsora da analise consiste em que o paciente 
procurará preferentgmente no proprio tratamento a 
satisfação substitutiva na relação de transferencia 
com o medico e poderá tender mesmo a encontrar 
por este caminho uma compensação total das priva- 
ções que em outros terrenos foram impostas. Mas de- 
vemos fazer-lhe alguma concessão a este respeito 
e mais ou menos ampla segundo a natureza do caso 
e a idiosincrasia do paciente. Porém não é conve- 
niente que a tolerancia seja demasiada. O analista 
que se deixa arrastar por sua filantropia e outorga 
ao enfermo uma tolerancia excessiva, comete a mesma 
falta economica de que se fazem culpados nossos sa- 
natorios não analistas. Estes tendem exclusivamente 
a fazer que a cura se torne a mais agradavel pos- 
sivel afim de que o paciente de novo procure neles 


um refugio cada vez que a vida lhe apresente al- E 


gumas dificuldades. Porém com isto renunciam a 
fortalecer o paciente em face da vida e aumentar 
sua capacidade para resolver seus problemas pes- 
soais. No tratamento analitico tudo isto deve ser 
evitado. Grande parte dos desejos do paciente quanto 


e 

ta 

” 

a 

E 

y 

- EN 
E. 
1 

» 
=] 
“E 
so 
Le 
(a 
+ 
po 
> 
4] 
e 


o “ ) 0 ; 
TECNICA esta Ê E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 


a sua relação com o medico hão de ficar irreali- 
zados devendo-se negar precisamente a satisfação 


daqueles que nos pareçam mais intensos e que o. 


mesmo manifeste com mais insistencia. 

O principio de manter abstinencia durante a 
cura não esgota o conteúdo da atividade do me- 
dico. Outra das orientações desta atividade foi objeto 
de discussão entre nós e a escola suissa. Por nossa 
parte recusamos decididamente nos assenhorearmos 
“do paciente'que se entrega a nossas mãos, estru- 
turar seu destino e lhe impôrs nossos ideais e o 
formar, com orgulho creador, ar nossa imagem e 
semelhança. Minha opinião continua sendo hoje con- 
traria a semelhante conduta, que, além de transgredir 
os limites da atuação medica, carece de toda uti- 
lidade para obtenção de nosso objetivo terapeutico. 


Pessoalmente pude auxiliar com toda eficacia a pes-. 


soas ás quais não me unia nada de comum quanto á 
raça, educação, posição social e a principios, sem per- 
turbar em nada sua idiosincrasia. Todavia ao des- 
enrolar-se a discussão antes citada, tive a impressão 
de que a palavra no nosso representante — creio 
que era E. Jones foi muito intransigente. Não 
podemos evitar de encarregarmo-nos de pacien- 
tes completamente inermes ante a vida, em cujo 
tratamento devemos ajuntar ao “influxo analitico 
uma influencia educadora, e tambem nos demais 
surgirão algumas vezes ocasiões em que nos ve- 
remos obrigados a atuar como conselheiros e edu- 
. cadores. Porém nestes casos teremos que agir sempre 
- com maxima prudencia, procurando desenvolver e 


a 
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robustecer a personalidade do paciente em vez de: 
: lhe impor as diretrizes da nossa. 4 
E: Nosso venerado amigo J. Putfnam da America | 
: do Norte, agora tão nossa inimiga, haverá de per. 
doar-nos tambem que não aceitemos sua exigencia de 
colocar a psicanalise a serviço de uma determinada | 
concepção filosofica do universo e impor esta aos 
pacientes para seu maior enobrecimento espiritual. 
Tambem isto constituiria uma violencia, ainda que 
encoberta pela mais nobre intenção. “BA 

O descobrimento de que as distintas formas pato- 
logicas de que tratamos, não podem ser todas cura- 
das pela mesma tecnica nos impoz outra especie de E 
atividade totalmente diversa. Seria prematuro tratar 
À aqui minuciosamente desta questão, mas pode-se 
e fazer ver em dois exemplos em que medidas surge | 
aqui uma nova modalidade ativa de nossos metodos. E . 


E Nossa tecnica desenvolveu-se'no tratamento da his- 
a festa teria e permanece ainda orientada para esta afecção, 4 
E mas as fobias já nos obrigam a sair desta nossa 8 
Es conduta habitual. Jamais conseguiremos dominar A 


uma fobia, se esperarmos que a analise chegue a 


RE. j mover o enfermo a abandona-la, pois este nunca Ê 
E fornecerá á analise o material indispensavel para É, 
E conseguir uma explicação convincente daquela. De- 
E veremos, portanto, seguir outro caminho. Tomemos 


como exemplo a agorafobia, em seus dois graus, | 
leve e grave. O agorafobo leve tem medo de andar | 
só na rua, porém não renunciou ao fazer. O agora- j 
fobo grave protege-se Já contra a angustia, renun- 
ciando em absoluto a sair á rua. Com este ultimo. E 


si 
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» 


não alcançamos jamais resultado positivo algum, se 


antes não conseguimos resolver por meio do influxo . 


analítico, que ele se conduza com o primeiro, isto 
é, que saia sózinho á rua, ainda que durante tais 
tentativas haja de lutar penosamente com a angus- 
“tia. Assim, pois, temos de procurar mitigar antes a 
fobia, e, uma vez conseguido isto mediante nossa 
intervenção ativa, o paciente já dispõe daquelas idéas 
“espontaneas e lembranças que permitem a supressão 
da fobia. 

A atitude expectante passiva parece ainda menos 
indicada nos casos graves de atos obsessivos, os 
quais tendem em geral para um processo curativo 
«assintotico », para uma duração indefinida do tra- 
tamento, surgindo neles para a analise o perigo de 
revelar uma infinidade de cousas sem provocar mo- 
dificação alguma no estado patologico. Na nossa 
opinião, a unica tecnica acertada nestes casos con- 
siste em aguardar que a cura mesma se converta 
em uma obsessão e então dominar violentamente 


com esta a obsessão patologica. Compreendeis, 


porém, que com estes dois exemplos quizemos só- 
mente apresentar-vos uma amostra das novas dire- 
tivas nas quais parece começar a se orientar nossa 
terapeutica. 

Para terminar desejaria examinar convosco uma 
“Situação que pertence ao futuro e que parecerá fan- 
tastica a muitos de vós. Porém, segundo julgo, me- 
rece que nos vamos com ela acostumando em nosso 


pensamento. Sabeis muito bem que nossa ação tera- 


4 


“peutica é muito restrita. Somos poucos e cada um 
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de nós não pode tratar senão de um numero muito 


* limitado de doentes por ano, por grande que seja 


sua capacidade de trabalho. Em face da grande quan- 
tidade de miseria neurotica de que-padece o mundo 
e de que talvez pudesse não padecer, nosso rendimento 
terapeutico é quantitativamente insignificante. Além | 
disso nossas condições de existencia limitam nossa. 
ação ás classes favorecidas da sociedade, as quais 
costumam por si proprias escolher seus medicos, 
sendo nesta escolha afastadas da psicanalise por 
uma serie de preconceitos. Nada nos é possivel fazer 
ainda em favor das classes populares, que duramente 
sofrem sob a ação das neuroses. 

Suponhamos agora que uma organização qual- 
quer nos permita aumentar de tal modo nosso nu- 
mero que sejamos já bastantes para tratar grande 
massa de doentes. Por outro lado, é tambem de pre- 
ver que algum dia despertará a conciencia da socie- 
dade e perceberá que os pobres têm tanto direito 
ao auxilio do psicoterapeuta como ao do cirurgião 
e que as neuroses ameaçam tão gravemente a saúde 
do povo como a tuberculose e que sua terapeutica 
tambem não pode ser relegada á iniciativa indivi- 
dual. Crear-se-ão nesse futuro instituições medicas 
nas quais existirão analistas encarregados de manter 
capazes de resistencia e rendimento homens que, 
abandonados a si mesmos, se entregariam á bebida, 


de mulheres proximas a desmoronarem sob o peso das 


privações e de crianças cujo unico porvir é a delin-. 
quencia ou a neurose. O tratamento será natu-. 
ralmente gratis. Talvez muito tempo decorrerá ainda 
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até que o Estado se dê conta da urgencia desta 
sua obrigação. As circunstancias atuais retardarão 
talvez ainda mais esta epoca e é muito provavel 
que será a beneficiencia privada a iniciadora da 
fundação de tais institutos. Mas certamente umdia 
virá em que o fato se ha de dar. 

Então apresentar-se-nos-á a tarefa de adaptar 
“nossa tecnica ás novas condições. Não duvido que 
o acerto de nossas hipoteses psicologicas impressio- 
nará tambem os espiritos populares, mas, de qual- 
quer niodo, teremos de procurar a expressão mais 
simples e compreensivel de nossas teorias. Certa- 
"mente verificaremos que os pobres, ainda menos do 
que os ricos, estarão dispostos a renunciar à sua 
neurose, pois a vida pesada que os espera, não lhes 
oferece atrativo algum e a doença lhes confere um 
direito a mais á assistencia social. É provavel que 
sómente consigamos obter algum resultado quando 
pudermos unir ao socorro psiquico um auxilio ma- 
terial á maneira do imperador José. Assim mesmof 
na aplicação de nossos metodos ao povo teremos 
de misturar talvez ao ouro púro da analise o cobre 
da sugestão direta e tambem o influxo hipnotico 
poderá talvez voltar a encontrar aqui um logar como 
no tratamento das neuroses de guerra. Porém, quais- 
quer que sejam a estrutura e a composição desta - 
psicoterapia para o povo, seus elementos mais im- 
portantes e eficazes continuarão sendo os, tirados da 
Psicanalise propriamente dita, rigorosa e isenta de 
toda idéa tendenciosa. 


PARA A PREHISTORIA DA TECNICA 
PSICANALITICA 


(Publicado primeiramente sem nome do autor na « Internationale 
Zeitschrift fir Psychoanalyse », vol. IV, 1920). 


Em um novo livro de Havelock Ellis, o mere- 
tissimo investigador da sexualidade e nobre critico 
da psicanalise, «The Philosophy of Conflict and 
other in-war-time, second series », Londres 1919, apa- 

* rece um ensaio intitulado « Psycho-Analysis m rela- 
tion to sex», que visa demonstrar que a obra do 
“creador da psicanalise se deve considerar não como - 

um trabalho cientifico, mas sim artistico. Ainda ques 

— esta opinião apareça expressa em forma amabilis- 
sima e mesmo excessivamente lisongeira, devemos . 
* ver nela uma nova manifestação da resistencia “e 
"uma repulsa contra a psicanalise e que deve ser 
“decididamente contraditada. | 
-» Não foi todavia esta critica que nos A a 
nos ocuparmos do referido ensaio de Havelock Ellis, 
e sim a menção nele contida de um autor an- 

terior á psicanalise que praticou e recomendou, ainda 

“que para fins diferentes, a tecnica da associação 

“espontanea, e que tem por isso direito de ser con- 
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siderado nesta questão um precursor dos psicana-. 
listas. «No ano de 1857», escreve Havelock Ellis, 
o Dr. J. J. Garth Wilkinson, mais conhecido como 
. poeta e mistico da orientação de Swedenborg. do 
que como medico publicou um volume de poesias 
místicas, que pretendia haver: composto de acordo 
com um novo metodo, ao qual dava o nome de 
«impressão ». *« Escolhemos um tema diz ele, «e, 
logo depois de escrevermos o titulo, podemos já con- 
stiderar a primeira idéa que acode ao nosso pensa- 
j mento (impression upon the mind), como o primeiro 4 
passo no desenvolvimento do assunto, ainda que a 
RE palavra ou frase de que se trata nos pageça estranha 
ou alheia a ele». «O primeiro movimento de nosso 
espirito, a primeira palavra que nos ocorre, é já o 
resultado da tendencia para penetrarmos no assunto 
proposto ». «Seguindo consequentemente este me- 
todo, acrescenta Garth Wilkinson, «acabamos sempre É 
* por penetrar no proprio coração das cousas, como 
eque guiados por um instinto. infalivel». Segundo 
4 Wilkinson essa tecnica traz á superficie nossas ten- 
E dencias profundas inconcientes, obrigando-as a se 
E manifestarem. Aconselhava a deixarmos de lado 
toda reflexão e toda vontade e a nos confiarmos 
à improvisação (injlux), com a certeza de que, assim 
E — agindo, nossas faculdades espirituais se orientariam 
E: «- para fins desconhecidos ». 

«Não devemos esquecer que, apesar de Wil- 
kinson ser medico, sómente utilizou esta técnica para 
fins religiosos e literarios, nunca para fins medicos 
ou cientificos, todavia não é dificil ver que em essen- 
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cia se trata da tecnica psicanalitica, aplicada á pro- 

.pria pessoa, constituindo uma prova mais de que o 

metodo de Freud é o de um artista ». 

Os leitores, familiarizados com a literatura psi- 
canalítica, recordar-se-ão daquela bela passagem da 
correspondencia entre Schiller e Kôórner (1), na qual 
o primeiro fala das associações espontaneas como 
de um elemento importantissimo da produção lite- 
raria. É, pois, de supor que a tecnica que Wilkinson 
acreditava ser nova, houvesse sido já vislumbrada 
por muitos outros escritores e sua aplicação siste- 

matica na psicanalise, mais do que uma prova da 

É r idiosincrasi4P artistica de Freud, constitue uma con- 

Rn sequencia de sua convicção firme na absoluta deter- 
minação de todo fato psiquico. Desta convicção 
teria que se deduzir, com possibilidade mais ime- 
diata e verosimil, o fato de pertencer a associação 
espontanea ao tema fixado, tal e qual no-lo com-. 
prova a analise, quando a ação de resistencias de- 
masiado fortes não torna irreconhecivel a conexão. 

Deve-se admitir como certo que nem Schiller 

* nem Garth Wilkinson em nada influiram na escola 
da tecnica psicanalitica. Em outra parte se deve 
procurar a existencia aqui de alguma relação pes- 
soal. Ha pouco tempo o Dr. Hugo Dubowitz (de 
Budapest) chamou a atenção do Dr. Ferenczi sobre 
um breve ensaio de Ludwig Bôrne, publicado em a 
1823 e e nradnaAt no tomo primeiro de suas obras | 


. (4) Descoberto por - O. Rank. e citada em raio inigao À 7. É MA 
4 Ea eds “1922, pag. a ; e RR 
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completas (edição de 1862). Este ensaio entitula-se 
«A arte de chegar a ser um escritor original em, 


três dias» e apresenta-se escrito a maneira de Jean 
Paul, cujo estilo era então seguido por Bôórne. Con- 
clue com as palavras seguintes: «Vou expor agora 
o metodo prometido. Tomai algumas folhas de papel 
e escrevei durante três dias, sem falsidade nem hipo- 


A 


crisia tudo o que vos vier á mente. Escrevei o 


que pensais de vós mesmos, de vossas esposas, da 


guerra contra os turcos, de Goethe, do processo 
criminal Fonk, do Juizo Final, de vossos superio- 
res e no fim dos três dias estareis maravilhados 
deante das idéas originais e inauditas que acudiram 
a vossa mente. Tal é a arte de se + pr es- 
critor original em três dias ». 

Quando o professor Freud leu este ensaio de 
Bôrne comunicou uma serie de dados que podem 
ser muito importantes para a prehistoria do apro- 


veitamento psicanalitico das associações espontaneas. 


Contou com efeito que, ao completar 14 anos, lhe 
haviam sido ofertadas as obras de Bôrne e que pre- 


cisamente este livro era o unico que ainda conser- | 


víva daqueles tempos. Bôrne havia sido o primeiro 
escritor em cujos trabalhos ele se tinha aprofun- 
dado. Não conservava lembrança alguma do ensaio 
agora em apreço, mas a recordação de outros con- 
teúdos do mesmo volume havia surgido de vez em 
quando em sua memoria, sem causa visivel, durante 
longos anos. Sobretudo admirava-se de encontrar na 
indicação para se tornar escritor original algumas 
idéas que sempre havia mantido e defendido. Por 
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exemplo, «um funesto medo de pensar detem a 
todos nós». Mais rigorosa que a censura dos go- 
vernos é a que exerce a opinião publica sobre as 
obras do nosso espirito ». (Tambem encontramos já 
citada aqui a «censura», que reapareceu depois da 
psicanalise como censura onirica...) «O que falta 
a muitos escritores para serem melhores, não é inte- 
ligencia e sim carater... a sinceridade é a fonte do 
genio e os homens seriam mais inteligentes, se ti- 
vessem mais moral...» 


Não parece, pois, impossivel que esta referencia 


ao ensaio de Bórne nos haja descoberto um exem-. 


plo daquelf parte de criptomnesia, de que segu- 
ramente em muitos casos se deve desconfiar como 
existente por traz de uma aparente originalidade. 


INIBIÇÃO, SINTOMA E ANGUSTIA 
(1926) | 


“Na descrição de fenomenos patologicos dis- 
tingue a nossa linguagem corrente sintomas e ini- 
bições, mas sem dar grande valor a tal distinção. 
Se não se nos apresentassem casos clinicos em que 
somos forçados a dizer que existem apenas inibições 
» e não sintomas e se não quizessemos saber quais 
as circunstancias que condicionaram este fato, apenas 
nos preocupariamos de delimitar entre si os con- 
ceitos de inibição e sintoma. 

"Estes não nasceram ambos no mesmo terreno. 
A imibição possue uma relação especial com a 
função e não é necessariamente algo patologico; * 
pode-se denominar inibição de uma função uma 
limitação normal desta. Sintoma, ao contrgrio, 
equivale a sinal de um processo morbido. Pode, 
pois, uma inibição ser tambem um sintoma. Na E 
linguagem corrente costuma-se falar de inibição 
quando ha simples diminuição de função e de 
sintoma quando se trata ou de alteração não 
"* comum desta ou de nova função. Em muitos casos 
— parece ficar ao arbitrio do observador acentuar o 
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lado positivo ou negativo do processo patologico e + 
designar sintoma ou inibição o resultado deste. Na 
realidade tudo isto não tem interesse e a intemo-- 
gação de que partimos, mostra-se pouco frutifera. 
Como a inibição em seu conceito está intima- 
mente ligada á função, pode surgir-nos a idéa de 
investigarmos as funções do ego para conhecermos | 
as formas pelas quais a sua perturbação se mani- | 
festa nas diversas neuroses. Escolhemos para este 
estudo comparativo à função sexual, a nutrição, 
a locomoção e a atividade profissional. | 
a) A função sexual está sujeita a diferentes per- . 
turbações, que em sua maioria apresentam o carater 
de simples inibições e que são englobadas sob a 
denominação «de impotencia psiquica. A atividade 
sexual normal pressupõe um curso muito compli- 
cado e-a perturbação pode ocorrer em qualquer 
fase do mesmo. As principais estações de inibição 
são no homem: 1.0) o desvio da libido no início 
do ato (desprazer psiquico), 2.9) a ausencia do previo 
preparo fisico (falta de ereção), 3.º) a abreviação 
do ato (ejaculação precoce), que pode igualmente 
ser considerada um sintoma positivo, 4.º) a inter- 
rupição do mesmo antes do termo natural (falta de ; 
ejaculação) e 5.º) a ausencia do efeito psiquico (da 
sensação de prazer do organismo). Outras pertur- 
bações são a consequencia do fato da função pren- 
der-se a determinadas condições de natureza: per- 
versa ou feiticista. 
A existencia de uma relação da inibição com 
a angustia salta-nos logo aos olhos. Algumas ini- 
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bições são evidentemente renuncias á função, porque 
durante sua realização surgiria angustia. Na mulher 
é frequente o medo direto deante da função sexual, 
medo que subordinamos á histeria do mesmo modo 
que o sintoma defensivo da repugnancia, o qual se 
inicia originariamente como reação ulterior ao ato 
sexual passivamente suportado e surge depois conco- 
mitante á representação do mesmo. Tambem grande 
“numero de atos obsessivos demonstram ser preven- 
ções e garantias contra* experiencias sexuais, sendo, 
portanto, de natureza fobica. 

Nossa compreensão não progride muito neste 
caminho. Sómente observamos serem varios os pro- 
cessos empregados para perturbar a função: 1.º) o 
simples desvio da libido, o qual parece ser o que 
mais especialmente provoca aquilo que denominamos 
uma inibição pura, 2.º) a alteração do exercicio nor- 
mal da função, 3.º) a estorva da mesma por con- 
dições especiais e sua modificação por desvio pará 
outros fins, 4.º) sua prevenção por meio de medidas 
de garantia, 5.0) sua interrupção pelo desenvolvi- 
mento da angustia desde que não foi possivel im- + 
pedir seu inicio e 6.º) uma reação ulterior, que 
protesta contra a função e quer desfazer o aconte-: 
cido, se esta apesar de tudo chegou a se realizar. 

b) A perturbação mais frequente da função da 
nutrição é a repugnancia de comer por desvio da 
libido. Tambem não é raro um aumento do apetite. 
“A obsessão de comer é motivada pelo medo de 
morrer de fome e até hoje não foi suficientemente 
“investigada. Como defesa histerica contra a inges- q 
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tão de alimentos conhecemos o sintoma vomito. A | 
siteirgia por medo é propria de estados psicoticos 
(delirio de envenenamento). 

c) A locomoção aparece inibida em alguns 
estados neuroticos pela repugnancia de andar e pela 
fraqueza dos membros inferiores. O impedimento his- 
terico se serve da paralisia do aparelho locomotor 
ou crea uma interrupção especial desta função (aba- 
sia). Particularmente carateristicas são as alterações | 
da locomoção por intromissão de certas condições, 
cuja falta de cumprimento faz surgir angustia | 
(fobia). 

d) A inibição da capacidade de trabalho, qua 
tantas vezes, como sintoma isolado, é objeto de tra- 
tamento, se apresenta como diminuição do desejo E 
de trabalhar, como: defeituosa realização do labor 
ou sob a forma de fenomenos de reação, tais como 
fadiga, vertigens ou vomito ao esforçar-se o indi- 
viduo por continuar sua tarefa. A histeria obriga ao 
abandono do trabalho pela produção de paralisias | 
organicas ou funcionais, cuja existencia é incompa- 

» tivel com a execução do trabalho. A neurose obses- 
siva perturba o trabalho por um continuo desvio a 
-e pela perda de tempo consequente a incessantes 
interrupções e repetições. f 

'Poderiamos estender esta revisão a outras 
funções, porém nada mais conseguiriamos nem 
passariamos além da: superficie dos fenomenos. 
Assim, pois, decidir-nos-emos por uma interpre- 
tação que nada deixa a resolver, senão um pe. Y 
queno resto do conceito da inibição. A inibição 
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é a expressão de uma restrição funcional do 
ego, a qual pode obedecer a causas mui diversas. 
Alguns dos mecanismos desta renuncia á fun- 
ção e uma certa tendencia geral de nós mesmos 
são já fartamente conhecidos. Nas inibições espe- 
cializadas é facilmente reconhecivel a tendencia. 
Quando o tocar o piano, o escrever e o andar sofrem 
inibições neuroticas a analise nos revela que a causa 
disto reside em uma intensissima erotização dos or- 
gãos que em tais funções intervêm, os dedos ou os 
pés. Em geral chegamos ao conhecimento de que 
a função do ego de um orgão fica alterada quando 
sua significação sexual, sua «erogeneidade», recebe um 
incremento. Perfnitindo-nos uma comparação um tanto 
chocarreira, diremos que a função se conduz então 
como uma cosinheira que não quer mais se aproximar 
do fogão, porque o patrão travou com ela relações amo- 
rosas. Quando o ato de escrever, que consiste em 
deixar comer de uma haste um liquido sobre um pe- 
daço de papel, chega a tomar a significação simbo- 
lica do coito ou o ato de andar, a de um substituto 
simbolico de pisar o seio da mãe Terra deixa-se 
- de escrever ou de andar, porque fazel-o é como que 
realizar o ato sexual proibido. O ego renuncia A 
estas funções para não ter que realizar um novo re- 
calcamento, para evitar um novo conflito com o id, 

Outras inibições atuam evidentemente em 
serviço da auto-punição, mui frequentemente sobre 
todo o campo das atividades profissionais. O ego 
não deve fazer determinadas coisas, porque. estas tra- 
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riam consigo proveito e exito, os quais foram proi- 


bidos pelo severo superego. Para não entrar em 
conflito com este, renuncia então o ego a tais 
funções. 

As inibições mais gerais deste seguem outro 
mecanismo distinto e muito simples. Quando. o 


ego se acha absorvido por um trabalho psi-. 


quico de particular gravidade, tal como um duelo, 
uma grande depressão afetiva ou a tarefa de 
manter submersas fantasias sexyais continuada- 
mente emergentes, empobrece-se tanto a energia de 
que pode dispor, que se vê obrigado a restringir seu 
gasto em muitos logares á semelhança de um espe- 
culador que imobilizou o dinheiro êm suas empre- 
sas. Um exemplo instrutivo de uma tal inibição ge- 
ral de curta duração nos forneceu um paciente de 
neurosé obsessiva que caía em uma fadiga parali- 
sante, que durava um ou varios dias, em ocasiões que 
deviam provocar um acesso de ira. A nosso vêr 
deve ter aqui seu ponto inicial um caminho que 
hâverá de nos conduzir á compreensão da inibição 
geral carateristica dos estados graves de depressão, 


sobretudo o da melancolia, que é de todos o mais 
grave. 


Podemos, pois, dizer finalmente que as inibições, 
são restrições das funções do ego, quer como pre- 


“Caução, quer como consequencia de um empobreci- 


mento de energia. Facilmente vemos já em que se 


diferencia a inibição do sintoma. Este não póde ser 


descrito agora como um processo no ego. 
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Os traços fundamentais da formação de sinto- 
mas foram já estudados por nós ha muito “tempo 
e esperamos te-los fixado indiscutivel e definitiva- 
mente. O sintoma seria, pois, um sinal e um substi- 
tutivo de uma satisfação de um instinto que não foilo- 
grada, um resultado do processo do recalcamento. Este 
ultimo parte do ego, que ás vezes, por ordém do su- 
perego, recusa agregar-se a uma carga instintiva 
iniciada no id. Por meio do recalcamento consegue 
o ego que a representação sustentadora do impulso 
atetivo indesejavel se mantenha - afastada da con- 
ciencia. A analise revela muitas vezes que a dita repre- 
sentação continuou a existir como formação incon- 
ciente. Até aqui tudo está claro, porém não tardam 
a se apresentarem dificuldades ainda não resolvidas. 

As descrições que até agora fizemos, do pro- 
cesso do recalcamento acentuaram fortemente o afas- 
tamento da conciencia da representação recalcada 
como resultado do,processo recalcador, porém nestes 
estremos deixaram ainda margem a certas duvidas 
“em ofitros pontos. Surge uma pergunta: qual é o 
destino do impulso instintivo lançado no id e que 
“visa sua satisfação? A esta interrogação responde- 
mos indiretamente, dizendo que pelo processo do 
recalcamento se transforma em desprazer o prazer es- 
perado da satisfação, e encontramo-nos então deante - 
do problema de como poderia ser desprazer o resul- 
“tado de uma satisfação de um instinto. Esta ques- 
tão esperamos deixar explicada, declarando: que a 
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descarga de excitação proposta no id não tem efeito 
por consequencia do recalcamento, -conseguindo o 
ego imibilla ou desvia-la. Deste modo fica resolvido 
o enigma da «transformação dos afetos » no recal- 
camento. Mas com isto concedemos que o ego pode 
exercer sobre os processos desenrolados no id uma 
influencia muito grande e investigaremos por que 


“meios lhe é possivel desenvolver um tão surpreen- 


dente poderio. . | 

A nosso vêr, tal influencia é adquirida pelo ego 
por causa de suas intimas relações com o sistema 
da percepção, as “quais constituem sua essencia e o 


' motivo de sua diferenciação do id. A função deste 


sistema se acha ligada ao fenomeno da conciencia; 
o sistema da percepção não recebe sómente estimu- 
los do exterior, senão tambem do interior e por meio 
das sensações de prazer e desprazer, tenta orientar 
todas as correntes da atividade psiquica no sentido 
do principio do prazer. Apraz-nos supor o ego im- 
potente contra o id, mas o certo é que quando luta 

tra um processo instintivo «lesenrolado no id 
nada mais necessita que. dar um sinal de des- 
prazer, para alcançar seu proposito com a ajuda 
do principio do prazer, instancia quasi onipotente. 
Considerando isoladamente esta situação, pode-. 
mos ilustra-la com um exemplo procedente de uma 


“outra esfera, que é o seguinte. Em um Estado existe 


uma pequena minoria oposta á adoção de uma de- 
terminada medida legislativa. Esta satisfaria as aspi- 

rações da grande massa da população, mas a mi- E 
noria contraria se apodera da imprensa, trabalha por 
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meio desta a «opinião publica» soberana e assim 
consegue impedir a promulgação da léi projetada. 


Ed a a 
A esta solução se vêm prender novas interroga-. 


ções, entre as quais está a referente á procedencia 
da energia empregada para gerar o sinal de des- 
prazer. Serve-nos de orientação neste ponto a idéa 
de que a defesa contra um processo interior indese- 
jado se pode desenvolver analogamente P defesa 
contra um estimulo externo, isto é, a idéa de que o 
ego segue em sua defesa tanto contra perigos ex- 
ternos como internos um mesmo caminho. Deante 
de um perigo externo compreende o ser organico 
uma tentativa de fuga e começa retirando a carga da 
percepção do perigoso, mas depois reconhece como 
o meio mais eficaz a execução de tais atos muscula- 
res de modc que a percepção do perigo, posto que 
já não seja negada, se torna impossivel, subtraindo- 
se assim á esfera de ação do perigo. O recalca- 
mento equivale a uma tal tentativa de fuga. O ego 
retira a- carga (preconciente) da representaçã 
instintiva que se trata de recalcar e a utiliza 
para * genese do desprazer (de angustia). O 
problema relativo ao modo de surgir angustia no 
recalcamento póde muito bem ser de carater com- 
“plexo, mas isto não obsta a que seja mantida a idéa 
de que o ego é a verdadeira séde da angustia e re- 
“chaçada a opinião primitiva de que a energia da 
carga do movimento afetivo recalcado era transfor- 
mado automaticamente em angustia. Ao expressar- 


“mo-nos assim em ocasiões anteriores realizamos uma 
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descrição fenomenologica e não uma exposição meta- 
psicologica. Eai 
Do que dissemos deriva uma nova interroga- 
ção. Como é possivel, economicamente, que um mero 
processo de subtração ou de desvio, como o que se 
dá ao subtrair a carga preconciente do ego, pode 
gerar desprazer ou angustia, afetos que, segundo nos- 
sas hipgteses, só podem ser consequencias de uma 
elevada carga? A isto responderemos que tal moti- 
vação não necessita esclarecimento economico algum, 
pois a angustia que surge no recalcamento, não é 
creação nova, mas sim uma reprodução soba forma de 
estado afetivo, segundo uma imagem mnemica pre- 
via. Todavia, estabelecendo a interrogação sobre a 
procedencia desta angustia — ou em geral, dos afe- 
tos — abandonamos o terreno psicologico indiscu- 
tido e penetramos no campo limitrofe da fisiologia. 
Os estados afetivos se acham incorporados á vida 
psiquica como residuos de sucessos traumaticos pri- 
mitivos e despertam, como simbolo mnemicos, em 
End analogas aos ditos sucessos acutissimos. 
ão cremos ter incorrido em erro ao equipara-los 
aos ataques histericos de ulterior aquisição inflividual | 
e ao considera-los como seus modelos normais. O . 
ato do nascimento, como primeiro sucesso angus- 
tioso individual, parece ter prestado á expressão do 
afeto de angustia traços carateristicos. Contudo não 
devemos exagerar a importancia dessa conexão nem 
desconhecer que o simbolo afetivo é uma necessi- 


dade biologica da situação do perigo na qual ha- ; 


veria sempre de ser creado um tal simbolo. Julga- 
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mos ainda ser injustificado admitir que em toda ex- 
plosão de angustia suceda na alma algo equiva- 
lente a uma reprodução da situação do nascimento. 
Nem siquer é seguro que os ataques histericos, 
os quais são primitivamente reproduções traumaticas 
deste genero, conservem duradouramente tal ca- 
rater. | 

Noutro lugar indicamos já que a maior parte 
“dos recalcamentos que se nos apresentam em nosso 
trabalho terapeutico, são casos de recalcamentos se- 
cundarios. Supõem estes, com efeito, recalcamentos 
“primitivos, que exercem uma influencia de atração 
sobre as novas situações. Nosso conhecimento destas 
fases primitivas do recalcamento é muito insuficiente. 
Com a maior facilidade cai-se no erro de exagerar 
o papel que o superego desempenha no recalca- 
mento. No momento não é possivel ainda deter- 
minar se a aparição do superego crêa a linha divi- 
soria entre o recalcamento primitivo e o secundario. 
De qualquer modo, as primeiras explosões de 
angustia muito intensas têm efeito antes da dife- 
renciação do superego e é muito possivel que os 
“mais “proximos motivos do recalcamento primitivo 
sejam fatores quantitativos, tais como uma extra- 
ordinaria intensidade da excitação ou a ruptura da 
proteção contra os estimulos. 

A menção deste dispositivo protetor nos faz 
lembrar que os recalcamentos surgem em duas 
situações diferentes: quando uma percepção ex- 
terna desperta um impulso instintivo indesejavel 


e quando um tal impulso emerge no interior | 


* 
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sem estimulo algum externo. Mais adeante vol- 
taremos a falar desta dualidade. Existe um dis- 
positivo protetor sómente contra os estimulos exter- 
nos e não contra os impulsos instintivos internos. 
"Enquanto estudamos a tentativa de fuga do ego 
permaneçemos longe da formação de sintomas. Estes 
surgem dos impulsos instintivos estorvados pelo recal- 
camento.. Quando com a intervenção auxiliar do sinal 
de desprazer logra o ego seu proposito de subjugar 
totalmente o impulso instintivo não conseguimos a 
“menor noticia de como isto se dá. Sómente nos ca- 
sos de recalcamento mais ou menos malogrados po- 
demos seguir o curso do dito processo. 

“Nestes casos comprovamos geralmente que o im- 
pulso instintivo encontrou apesar do recalcamento uma 
substituição, se bem que muito diminuida, deslocada e 
inibida, sendo impossivel reconhece-la como uma sa- 
tisfação. Sua realização não produz tão pouco pra- 
zer algum e em troca toma um carater obsessivo. 
Mas neste rebaixamento da satisfação á categoria 
do sintoma o recalcamento mostra ainda sef poder, 
num aspeto distinto. O processo substitutivo vê, com, 
efeito, sua descarga dificultada por meio da motili- 
dade e quando tal detenção não foi conseguida por 
completo se vê obrigado a esgotar-se em sua pro- 
pria, transformação, privado de «estender-se ao mundo 
exterior e impedido de transformar-se em ação. De- 
duzimos, pois, que no recalcamento trabalha o ego 
sob a influencia da realidade exterior e exclue, por-. 


tanto, desta realidade o exito do processo substi- 
tutivo. a 
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O ego domina tanto o acesso á conciencia 
como o passo á ação contra o mundo exterior e no. 
recalcamento exerce seu poderio em ambas as dire- 
ções: por um lado, sobre a representação instintiva, 
e por outro, sobre o impulso instintivo do mesmo. 
Surge aau à questão de como este reconhecimento 


| do poderio do ego se pode conciliar com a descri- 


“ção que da situação do mesmo fizemos em nosso 
estudo «O ego e o id», no qual afirmamos que o 
ego se achava tanto com respeito ao id como ao su- 
perego em uma relação de dependencia e descreve- 
mos sua impotencia e sua predisposição para an- 
gustia deante de ambas, revelando a grande dificul- 
dade com a qual mantinha sua superioridade. 
Esta asserção encontrou desde então eco na li- 
teratura psicanalitica, sendo já muitos os autores | 
que acentuam insistentemente a debilidade do ego 
com respeito ao id, do racional com respeito ao de- 
moniaco, dispondo-se a converter este principio em 
base fundamental de uma «concepção psicoanalitica 
do universo». Pois bem; o conhecimento de como. 
atua o recalcamento é quiçá mui apropriado para 
deter o analista de uma tão extrema decisão. 
Pessóalmente não somos partidario da elabora- 
ção de sistemas universais. É esta uma tarefa que 
devemos deixar aos filosotos, que segundo confis- 
são repetidas não consideram realizavel a Proa 
através da vida sem um tal baedeker com noticias 
de tudo e sobre tudo. Por nossa parte, aceitamos 
humildemente o desprezo com que para nós olham 
os senhores filosofos, desde sua mais elementar in- 
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digencia. Mas, como tão pouco nos é possivel do- 
minar por completo nosso orgulho narcisico, pro- 
curemos um consolo, refletindo que todas estas . 
«guias da existencia » envelhecem logo, que precisar E 


mente nosso trabalho limitado e de curto alcance é ca 


o que torna necessarias novas edições e que mesmo | 
os mais modernos baedekers deste genero não mais 


são que tentativas de substituir o velho catecismo, | 


tão comodo e completo. 

Sabemos muito bem quão pouca luz tem a cien- 
cia até agora podido derramar sobre os enigmas 
deste mundo. Todos os esforços dos filosofos cn- 
tinuam sendo vãos. Só uma paciente perseverança 
num trabalho que tudo subordina a uma aspiração 
á imutavel certeza, póde lentamente conseguir al- 
guma coisa. O viajante que caminha na escuridão, 
principia a cantar para enganar seus temores, mas 
nem por isto vê mais claro. 


II 


Retornemos ao problema do ego. A aparente 


contradição antes assinalada procede de considerar- : 
mos demasiado inflexivel as abstrações e só obser- 


varmos de cada vez um unico aspeto dos varios 
que apresenta uma complicada totalidade. A diferen-. 
ciação entre o ego e o id, a qual nos teve de ser 
imposta por determinadas particularidades, parece | 
plenamente justificada. Mas, por outro lado, o ego 
e o id, coincidem, não sendo. o primeiro senão 
uma parte especialmente diferenciada do segundo. | 


TECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 
. 


Quando confrontamos em nosso pensamento esta 
parte com a totalidade ou quando entre ambas surge 


“realmente a discordia eyidencia-se-nos a fraqueza do 


ego. Mas quando este permanece ligado ao id, 
sem distinguir-se dele, mostra-nos uma intensa ener- 
gia. Analogamente sucede na relação entre o ego e 
o superego. Em muitas situações confundemse á 
nossa vista. Unicamente nos é dado distingui-los 
quando entre ambos surge um conflito. Com res- 
peito ac recalcamento torna-se decisivo o fato de ser 
o ego uma organização e o id não. O ego é, com 
efeito, a parte organizada do id. Seria injustificado 
apresentar-se o ego e o id como dois territorios ocu- 
pados por exercitos inimigos e supor que no recalca- 
mento trata o ego de reprimir uma parte do id, 
acudindo então a restante para prestar auxilio á ata- 
cada e medindo suas forças com o ego. Isto póde 
realmente suceder com alguma frequencia, todavia 
não constitue, certamente, a situação inicial do recal- 
camento. Via de regra, o impulso instintivo que deve 
ser reprimido permanece isolado. Se o ato do re- 


- calcamento nos evidencia a energia do ego, teste- 


munha tambem a impotencia deste e a ausencia de 
influenciabilidade dos diversos impulsos instintivos 
do id, pois o processo, convertido em sintoma pelo 


-recalcamento, afirma sua existencia fora da organi- 


zação do ego e independentemente dela. Não só o 
dito processo, mas todas suas ramificações, go- 
zam igual privilegio — poderiamos dizer que do pri- 
vilegio de extraterritorialidade — e não é quiçá 
muito arriscado suspeitar que onde se encontram as- 
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sociadamente com partes de organização do ego, as 
atraem para si, estendendo-se com. sua aquisição, 


á custa do ego. Um paralelo que ha muito tempo. 
nos é familiar, considera o sintoma um corpo estra- 


nho que mantém incessantes fenomenos de irrita- 
ção e reação no tecido onde se acha alojado. Su- 
cede, certamente, ás vezes, que a luta defensiva con- 
tra o impulso instintivo indesejavel termina com a 
formação de sintomas; tanto quanto vemos, é na 
conversão histerica que isto se pode dar com maior 
facilidade, mas em geral o curso é muito diverso. 
Ao primeiro ato do recalcamento se segue um longo 
epilogc, ás vezes interminavel; a luta contra o im- 
pulso instintivo encontra, seu aa, np na luta 
contra o sintoma. 

Esta luta secundaria de defesa nos mostra 
dois aspetos diferentes. De um lado, o ego se 


vê forçado por sua propria natureza a empreen-. 


der algo, que temos de considerar como uma ten- 
tativa de reconstituição ou de reconciliação. O ego 
é uma organização; baseia-se no livre trafico de seus 
componentes entre si e na possibilidade de seu reci- 
proco influxo; sua energia dessexualizada proclama 
ainda sua procedencia na aspiração á união e á uni- 
ficação e esta obsessão de sinteses cresce na razão 


“direta da intensidade do desenvolvimento do ego. 
Torna-se assim compreensivel que" o ego intente | 


suprimir a estranheza e o insulamento do sintoma, 
inutilizando todas. as possibilidades de enlace com 
ele e incorporando-o á sua organização, por méio 
de tais laços. Sabemos que uma ts aspiração influe 
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sobre o ato da formação de sintomas. Aqueles sin- 

tomas histericos que se nos evidenciaram como tran- 

sações entre a necessidade de satisfação ea de cas- 

tigo, constituem um exemplo classico do processo 
descrito. Como cumprimento de uma exigencia do. ai? 
superego têm tais sintomas desde o começo partici- 

pação no ego, significando por outro lado posições 

dos impulsos recalcados e pontos de penetração dos “ 
mesmos na organização do ego. São, por assim di- 

zer, estações de fronteiras com carga mixta. Seria 
interessante investigar com minuciosidade se todos 

os sintomas histericos primarios apresentam esta 
mesma estrutura. No curso ulterior do processo com- 
porta-se o ego como se se guiasse pela reflexão de 

que, uma vez Surgido o sintoma e sendo impossivel 
suprimi-lo, será melhor se concordar com a situação 

e tirar dela o melhor partido possivel. Dá-se então, 

uma adaptação ao elemento do mundo inteiro estra- 

nho ao ego, representado pelo sintoma, adaptação 
analoga 4 que o ego realiza normalmente sem res- 

peito ao mundo exterior real e para o qual não fal- 

tam nunca motivos nem ocasiões. A existencia do 
sintoma pode trazer consigo um certo impedimento 

da função, o qual torna possivel satisfazer uma exi- E 
gencia do superego, ou rechaçar uma aspiração do 
mundo exterior. Deste modo é atribuida paulatina- q 
mente ao sintoma a representação de interesses, cada 

- vez mais importantes, com o qual adquire um va- 

lor para a auto-afirmação, se enlaça cada vez mais . A 
intimamente ao ego e lhe é cada vez mais indispen- 
Savel, Sómente *em casos muito raros pode seguir o 
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processo da enquistação de um corpo estranho uma 
semelhante marcha. Chegou-se tambem a importan- 


+ que o ego não creou este precisamente senão para 
| gozar suas vantagens. Mas isto equivale a supor que 
um soldado se deixara: ferir gravemente para viver 
depois sem trabalhar e á custa da nação. | 

Outras formas sintomaticas distintas, as da neu- 
rose obsessiva e da paranoia, adquirem um alto va- 
lor para o ego, não por lhe darem vantagem alguma, 


sivel. As formações de sistemas dos enfe nos de 
neurose obsessiva lisonjeiam seu amor proprio com 
com a ilusão de serem homens melhores que os de- 
mais, por serem mais puros ou de mais estreita con- 


É á argucia e fantasia do paciente um amplo campo 
E de ação dificilmente substituivel. De todas s essas clr- 


de vantagem da doença (secundaria) | urose. 

Esta vantagem apoia a tendencia do ego siPincor po- 

rar-se ao sintoma e fortalece a fixação deste “ultimo. 

i Quando tentamos prestar nossa ajuda analitica ao ego 

em sua luta contra o sintoma descobrimos no lado 

da resistencia a atuação dos enlaces conciliadores en- 

tre o ego e o sintoma, não sendo nada facil des- 

truil-os. Os dois processos que o ego utiliza contra 
o sintoma, se acham em mutua contradição. 

O outro processo é de carater menos paciíico.. 

Continua a obra do recalcamento. Todavia não de- 

vemos taxar o ego de “inconsequente, Este é paci- 
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cia desta adaptação secundarig ao sintoma, afirmando. 


e. à E: E : | 
mas sim satisfação narcisica, de outro modo inaces- 


ciencia e as concepções delirantes da paranoia abrem. 


E cunstancias resulta aquilo que conhecemos pelo nome | 
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fista e quizera incorporar-se ao sintoma, acolhendo-o | 
em sua totalidade. A perturbação parte do sintoma, 
que na qualidade de verdadeira substituição e rami- ; 
ficação do impulso recalcado, cujo papel continua | 
desempenhando e cujas exigencias de satisfação reno- 
va continuamente, força o ego a dar de novo sinal 
de desprazer e apresentar-se á defesa. | 
A luta defensiva secundaria contra o sintoma 
é multiforme, desenrola-se em terrenos diversos e 
emprega meios muito distintos. Para podermos dizer É 
algo desta luta, teremos que investigar os diversos . 
casos de formação de sigtomas. Neste trabalho te- E 
"* remos ocasião de entrar no problema da angustia, 
“problema que ha muito tempo sentimos nos aguarda 
oculto. Não nos achando ainda preparado para estas 
hipoteses da formação de sintomas na neurose ob- 
sessiva, na paranoia e em outras neuroses, partiremos 
do sintoma que crea a neurose histerica.. 


“a doig om 
e o. 
| s0,* IV 
O Primeiro caso que submeteremos á observa- 
ção, será o de uma zoofobia histerica infantil, por | 
exemplo, a hipofobia de Joãozinho (1), caso segura- “ 
mente tipico em todos os seus traços principais. Á ai 
primeira vista, observamos já que as circunstancias 
de um caso real de neurose são muito mais com- 
plicadas do que supomos, enquanto trabalhamos com 
abstrações. Para começar, já se torna dificil averiguar " 


- a (1) Veja-se: Analyse der Phobie eines fúnfjáhrigen Knaben : 
» (Ges. Schriften, vol. VIII). 
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qual é o impulso recalcado, seu sintoma substitutivo. 


“e o motivo do recalcamento. 


Joãozinho nega-se a saír á rua, porque os cava- 


los lhe causam medo. Esta é a materia prima que | 


se oferece a nossa investigação. Qual é aqui o sin- 
toma? O desenrolar da angustia, a escolha do ob- 
jeto da mesma, a renuncia ao movimento livre ou 
varias destas circunstancias ao mesmo tempo? Onde 
está a satisfação que Joãozinho proibe a sua pes- 
soa? E porque tal proibição? 

- Parece a principio plausivel objetar que o caso 
não é tão enigmatico como supomos. Hipofobia in- 
compreensivel seria o sintoma e a incapacidade de 
saír á rua, um fenomeno de inibição, uma restrição 
que o ego se impõe para não despertar o sintoma 
de angustia. Estando conforme no que respeita a 
este ultimo, deixaremos fora da discussão, o refe- 
rente á inibição para mais tarde. Mas nosso primeiro 
contato com o caso não nos revela siquer a verda- 
deira expressão do sintoma suposto: Uma. observa- 
ção mais precisa nos mostra logo que não se trata 
de um medo indefinido de Joãozinho em relação aos 
cavalos, mas sim precisamente do temor angustioso 


s ' a E! 
de que um cavalo o morda. Desde logo, este con- 


teúdo trata de subtraír-se á conciencia e ser substi- 
tuido pela fobia indeterminada, na qual só aparece 
a angustia e seu objeto. Será então talvez tal con- 
teúdo o nucleo do sintoma? + 


considerarmos a situação total psiquica do menino | 
tal e qual se nos for revelando no curso do trabalho. 
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analítico. Joãozinho, dominado pelo complexo de 


Edipo, se acha numa situação de ciumes e hostili-- 


dades com respeito ao pai, do qual gosta muito, 
enquanto não entra em consideração sua mãe, causa 
da discordia, Encontramo-nos, pois, em face de um 
conflito de ambivalencia, amor e odio, ambos jus- 
tificados, com relação a uma mesma pessoa. Sua 
fobia tem que ser uma tentativa de solução deste 
conflito. Tais conflitos de ambivalencia são muito 
frequentes e já conhecemos outro de seus desenlaces 
tipicos, o qual consiste em que um dos impulsos em 
pugna, geralmente o amoroso, se intensifica de um 
modo extraordinario, desaparecendo o outro. Só- 
"mente o excesso de ternura e seu carater obsessivo 
nes revela que esta disposição amorosa não é a unica 
existente e que se conserva sempre vigilante para 
manter submissa sua contraria. Nestes casos con- 
sideramos como origem da situação um recalcamento 
por meio de-reação (no ego). Mas casos como o de 
Joãozinho não mostram indicio algum de tal rea- 
ção. Os conflitos por ambivalencia podem ter, com 
efeito, diversos desenlaces. 

Neste interim reconhecemos com certeza alguma 
outra cousa. O impulso instintivo que sucumbe ao 
“recalçamento, é um impulso hostil contra seu pai, 
A analise nos forneceu a prova correspondente ao in- 
vestigar a origem da idéa do cavalo que mordia, João- 
zinho havia visto certa vez um cavalo cair e em 
outra ocasião cair e ferir-se um dos seus compa- 
-nheiros de folguedos com o qual brincava de ca- 
valo. A analise nos deu o direito de supor em João- 
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zinho um impulso de desejo que consistia em querer 
que o pai caisse e se ferisse como o cavalo e o 
companheiro. Circunstancias relacionadas com uma 
* viagem do pai nos fizeram logo suspeitar que o de- 
sejo de seu desaparecimento encontrou ainda outra. 
expressão menos timida. Mas um tal impulso equi- 
vale á intenção de por si mesmo suprimir o pai, 
isto é, ao impulso assassino do complexo de Edipo. 
Deste impulso instintivo reprimido nenhum cami- 
nho até agora conduz á substituição do mesmo, que 
suspeitamos na hipofobia. Simplifiquemos a situação 
psiquica de Joãozinho, prescindindo da ambivalencia 
e do fator infancia, e suponhamos que se trata de 
um criado jovem que se apaixona por sua patroa 
e logra obter certa correspondencia da parte desta. 
Não ha duvida que odiará o marido da mesma mais 
poderoso e que desejará seu desaparecimento. A 
consequencia mais natural desta situação será que 
ao mesmo tempo temerá a vingança do patrão, isto 
é, que surgirá nele um estado de medo deante deste, 
inteiramente analoga á hipofobia do Joãozinho. Quer | 
isto dizer que não podemos qualificar de sintoma 
a angustia desta fobia. Se Joãozinho, que está apai- 
- xonado por sua mãe mostrasse medo de seu pai, 
não teriamos direito algum de atribuir-lhe uma neu- E 
“Tose nem uma fobia. Achar-nos-iamos simplesmente 
perante uma reação afetiva muito compreensivel. o 
que faz desta uma neurose é unica e exclusivamente 
a substituição do pai pelo cavalo. Este deslocamento | 
representa, pois, o que se pode qualificar de sintoma é 
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a solução do conflito por ambivalencia sem o au- 
xilio da formação de reações. Este mecanismo se 
“torna possivel ou facil pela circunstancia de que os 
vestigios inatos do pensamento totemista são ainda 


abismo que separa o homem do animal, não foi 
ainda reconhecido, nem muito menos acentuado 
como mais tarde o será. O homem adulto, admirado 
e ao mesmo tempo temido, se acha“ainda para o 
menino no mesmo plano que o animal corpulento, 
“O qual se inveja por multiplos motivos, mas contra 
o qual se foi repetidamente prevenido porque pode 

tornar perigoso. O conflito por ambivalencia não 
fica, portanto, resolvido em uma só e mesma pes- 
soa, mas ladeado por meio de um rodeio que con- 
siste em deslocar um de seus impulsos para uma 
pessoa distinta como substituto. 

Até aqui vemos claramente as cousas, mas em 
um outro ponto a analise da fobia de Joãozinho nos 
trouxe um completo desengano. A desfiguração em 
que consiste a formação do sintoma, não é efetuada 
na representação (no conteúdo da representação) do 
impulso instintivo que se trata de recalcar, mas sim 
em outra muito distinta, que não corresponde senão 
a umá reação, ao verdadeiramente odiado. O que 
esperavamos era antes que em vez do medo dos 
cavalos tivesse apresentado Joãozinho uma ten- 
dencia a maltrata-los, a espanca-los ou houvesse ex- 
primido claramente seu desejo de ve-los cairem, fe- 
rirem-se e eventualmente morrerem entre convul- 


e o que constitue o outro mecanismo que permite. 


ainda facilmente despertados nesta tenra idade. O 
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sões (o espernear de que Joãozinho fala repetida- 
mente). Na analise com efeito surge algo disto, 
porém não aparece em primeiro termo da neurose 
nem, cousa extranha, teriamos diagnosticado seu 
caso como neurose, se seu sintoma principal tivesse 


“sido uma tal hostilidade dirigida exclusivamente . 


contra o cavalo em logar de contra seu pai. Aqui 
ha, pois, alguma cousa que não está em ordem, 
seja em nossa concepção do recalcamento seja em 
nossa definição de um sintoma. Alguma cousa nos 
ocorre logo á mente, a saber, se Joãozinho houvesse 
mostrado realmente uma tal conduta deante dos. 
cavalos, o recalcamento não haveria modificado o 
carater agressivo do impulso instintivo, mas apemgs 
mudado seu objeto. 

É inteiramente certo que ha casos de recalca-. 
mento qué se mantêm dentro deste limite, mas na 
genese » da fobia de Joãozinho aconteceu alguma 
cousa mais. Isto nos é demonstrado por outra parte 
da analise. 


Vimos já que o menino indicava como conteúdo 
de sua fobia a representação de ser mordido por 
um cavalo. Posteriormente tivemos ocasião de pe- 
netrar na genese de outro caso de zoofobia, no qual 
o animal temido era o lobo, porém tambem: como 
substituto do pai(?). Em relação com o sonho que 
a analise conseguiu tornar transparente,ºse desen- 
volveu ne paciente deste caso o medo de ser devo- 


— € Aus der Geschichte einer infantilen Neurose (Freud, 
Schriften zur Neurosenlehre, 1931, pg. 33 e seguintes). 


ER ce sro ca 7 E meti - , ia EIA do AR 
Va jo Eae beto fi e Pd: xd E ai - 
DR UA MDR NS SAR ça pr EN LATN  VAE SAR a e PARA o 


DA ANGUSTIA . 


FECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA 


- rado pelo lobo como uma das sete cabrinhas da 

] fabula. O fato do pai de Joãozinho ter brincado 

com ele de cavalo determinou seguramente a es- 

colha do aninãl temido. Do mesmo modo se tornou 

pelo menos muito provavel no segundo caso que 

o pai do paciente, este de nacionalidade russa e que 

ao se submeter ao tratamento psicanalitico já pas- 

sava dos trinta anos, fingira alguma vez em seus 

brinquedos infantís com seu filho ser um lobo que 4 | E 

“ameaça devora-lo. Depois deste caso observei ainda | 

outro, em que o paciente era um jovem ame- 

ricano e no qual não se havia desenvolvido zoofobia 

alguma, porém que por tal ausencia de zoofobia nos 

ajudou a compreender os casos anteriores. A exci- 

tíção sexual do individuo se havia acendido ao ouvir 

a leitura de um conto infantil, no qual se tratava 

de um caudilho arabe que perseguia uma pessoa 

cujo corpo era formado de uma substancia comes- 

tivel (gingerbreadman), afim de devora-la. O jovem 

“se identifica com este homem comestivel; o caudilho 

toi facilmente reconhecivel como um substituto do 

pai. Esta fantasia constituia a primeira base da ati- 

vidade auto-erotica do individuo, mas a representação 

de ser devorado pelo pai é uma antiquissima repre- 

sentação tipica infantil e suas analogias mitologicas 

(Cronos) e da vida animal são geralmente conhe- 

RE - cidas. ; 
“Apesar de tais facilitações esta representa- Si 

ção nos parece tão estranha que nós só a po- "a 

“demos atribuir á criança sem darmos crença. Não co R 

sabemos tambem se realmente significa o que pa- ; 
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rece exprimir nem compreendemos que possa che-. 
gar a ser objeto de uma fobia, porém a investiga- 
ção analitica nos proporciona os necessarios escla- 
recimentos, mostrando-nos que a refresentação de 
ser devorado pelo pai é a expressão, regressivamente 
rebaixada, de um impulso amoroso passivo, do anseio 
de ser amado pelo pai no sentido do erotismo ge- 
nital. A. observação de toda a historia deste caso 
não deixa margem alguma a duvidas sobre a exatidão 
de: nossa interpretação, ainda que o impulso geni- 
tal não denuncie já cousa alguma de sua intenção 
amorosa ao ser expresso na linguagem da fase de 
transição superada, desde a organisação oral da h- 
bido até a sua organização sadica. Trata-se apenas 
de uma substituição da representação por unta 
expressão regressiva ou de um rebaixamento re- 
gressivo real do impulso de orientação genital 
ocorrido no id? Não nos parece facil decidi-lo. 
A historia clinica do individuo russo, a que antes | 
aludimos e para qual o animal objeto de sua 
zooíobia era o lobo, fala em favor da segunda e a 
mais seria das possibilidades expostas, pois a partir 
do sonho decisivo se conduziu pessimamente, ator- 
mentando a todos que o rodeavam, dando visiveis 
mostras de impulsos sadicos e caindo em pouco. 
tempo em uma neurose obsessiva tipica. De qualquer 
modo chegamos á noção de que o recalcamento não 
é o unico meio de que dispõe o ego para defen: 
der-se contra o impulso indesejavel. Quando conse- 
gue forçar o instinto a uma regressão, logra, com 
- efeito, um resultado mais energico do que alcançaria 
ea na 
pd 
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por meio do recalcamento. Contudo algumas vezes n 
permite ao recalcamento seguir a regressão primei- | 
ramente obtida. 
O caso dê individuo russo e o de Joãozinho, 
“um pouco mais -simples, sugerem ainda algu- 
mas outras reflexões, mas por: enquanto desco- 
brimos duas cousas inesperadas. É indiscutivel que 
o impulso instintivo recalcado nestas fobias é 
um impulso hostil contra o pai. Pode-se dizer g 
que tal impulso fica recalcado pelo processo “de 
transformação no seu oposto. Em logar da agres: 
São contra o pai surge a agressão, a vingança do 
do pai contra a pessoa do individuo. Como de 
qualquer modo a fase sadica da libido encerra 
uma tal agressão, não precisa já esta ultima senão 
de uma certa descida á fase oral que em Joãozinho” 
aparece indicada pelo temor de ser mordido e no 
russo claramente expressa pelo temor de ser devo- 
| rado. Porém além disso a analise permite fixar com 
inteira segurança que simultaneamente sucumbiu ao 
recalcamento outro impulso instintivo de sentido con- 
trario: o amoroso passivo em relação ao pai, impulso 
que já havia alcançado o nivel da organização genital 
(falica) da libido. Este ultimo impulso parece mesmo 
ser o mais importante para o resultado final do 
B processo do recalcamento, sendo que experimenta 
> mais ampla regressão e exerce influencia deter- 
- minante sobre o conteúdo da fobia. Portanto, onde 
"não vislumbramos senão um unico recalcamento de 
um instinto, teremos de reconhecer a coincidencia 
de dois destes processos, constituindo os dois im- 
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pulsos instintivos correspondentes — agressão sadica 
contra o pai e disposição amorosa passiva em relação 
a ele — um par antagonico. Além disto interpretando 
exatamente a historia de Intoidnho Oeconhateril 
que a formação de sua fobia suprimiu tambem a 
carga libidinal correspondente a sua mãe como 
objeto amoroso, supressão da qual nada nos reve- 
lava o conteúdo da fobia. Trata-se no caso de João- 
zinho, no do russo não aparece tão clara a situa-. 
ção, de um processo de recalcamento que recai sobre 
quasi todos os componentes do complexo de Edipo, 
isto é, sobre o impulso hostil contra o pai e o amo- 
roso em relação a este e á mãe. 

“Estas são complicações indesejadas por nós, que 
são queriamos estudar senão casos simples de for- 


mação de sintomas em consequencia do recalca- 


mento e nos haviamos orientado com tal intenção 
para as mais precoces neuroses da infancia, em 


aparencia transparentes. Mas em vez de um unico 


recalcamento encontramos um acumulo de tais pro- 
cessos e além disso se nos apresentou a regressão. 
Talvez tambem tenhamos aumentado a confusão por 
querermos aplicar um mesmo criterio ás duas ana- 
lises de zoofobias que constituam o material a nossa 


disposição, a saber, ás analises dos casos de loão-. 


zinho e do russo. Agora veinos já certas diferenças 
entre eles. Só do primeiro podemos dizer com segu- 
rança que descarrega por meio de sua fobia os dois 


impulsos principais do complexo de Edipo, o agres- 


sivo contra o pai e o intensamente amoroso com 
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respeito a mãe; o impulso amoroso em relação ao 


pai está tambem presente e desempenha seu papel 
no recalcamento do seu contrario, porém não é pos- 
sivel demonstrar que era bastante forte para pro- 
vocar um recalcamento nem que depois fosse su- 
primido. Joãozinho parece ter sido um menino normal 
com o complexo de Edipo chamado «positivo». É 
possivel que os fatores que não encontramos em seu 
caso, atuassem tambem nele, porém não os podemos 
assinalar, pois o material de nossas analises, mesmo 
o das mais minuciosas e profundas, apresenta sempre 
lacunas e nossa documentação é sempre incompleta. 
No caso do russo o defeito se apresenta em outro 
ponto; sua relação com o objeto feminino foi per- 
turbada por uma sedução precoce; seu lado femi- 
nino e passivo se acha muito desenvolvido e a ana- 
»lise de seu sonho com o lobo desvenda muito pouco 
da agressão intencional contra o pai, aduzindo, porém, 
provas inequivocas de que o recalcamento se refere 
á atitude amorosa passiva com respeito ao mesmo. 
Tambem aqui podem ter intervindo os outros fa- 
tores, porém não são visiveis. Se, apesar destas dife- 
renças entre os dois casos, diferenças que os tornam 
quasi opostos, é quasi o mesmo o resultado final cons- 
tituido pela fobia, tal identidade terá sua explicação 
em terreno distinto daquel eem que a temos 
procurado até agora. Esta provém do segundo 
resultado de “nossa pequena investigação com- 
“parativa. Cremos conhecer em ambos os casos o 
movel do recalcamento e vemos confirmado seu 
papel pelo curso que toma a evolução dos dois me- 
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ninos. Esta é nos dois casos a mesma — o medo da 


castração. Por este abandona Joãozinho a agressão 
ao pai. O medo de que um cavalo o vá morder 
pode completar-se sem violencia, afirmando-se de que 
o temor era de que um cavalo o merdesse nas partes . 
genitais, arrancando estas, quer dizer, castrando-o. 
Igualmente por meio da castração renuncia o russo 
em sua infancia a ser amado por seu pai como objeto 
sexual, pois compreendeu que uma tal relação havia 
de ter como condição previa o sacrificio de seus 
orgãos genitais, que o diferenciam da mulher. Ambos - 
os aspetos do complexo de Edipo, o normal, ativo, 
e o invertido, malogram deante do complexo da 
castração. A idéa angustiosa do russo de ser devo- 
rado pelo lobo não contém, por sua parte, indicação 
alguma da: castração, pois em consequencia da re- | 
gressão oral se afastou demais da fase falica, mas* 
a analise de seu sonho torna superflua toda outra 
prova. O fato da expressão verbal da fobia nada | 
conter de alusivo á castração constitue tambem um | 
triunfo do recalcamento. | 
Aqui está, pois, o resultado inesperado. Em 
ambos os casos é o medo da castração o mo- 
tivo do recalcamento. As idéas angustiosas de 
ser mordido por um cavalo e devorado por um 
lobo são substitutivos deformados da de ser cas- 
trado pelo pai. Esta idéa foi verdadeiramente a 
que sofreu o recalcamento. No russo foi expressão 
de um desejo que não se poude manter deante da 
rebeldia da virilidade, e em Joãozinho, expressão de 
uma reação que transformou o impulso agressivo 
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no oposto. Porém o afetosangustioso da fobia, o 
qual constitue a essencia da mesma, não procede 
do processo do recalcamento nem das cargas libi- 
E dinais dos impulsos recalcados, mas sim dos fa- 
tores 'recalcadores. O medo angustioso que cons- 
titue a zoofobia, é o medo da castração sem 
“modificação alguma, portanto um medo real, medo 
de um perigo verdadeiramente ameaçador ou consi- 
derado real. O medo causa aqui o recalcamento e 
não, como antes afirmavamos, o-recalcamento, a an- 
gustia. ve 
Ainda que não nos seja agradavel recordar, de 
nada servirá silenciar agora, que repetidamente sus- 
tentamos a opinião de que por meio do recalca- 
mento ficava a representação do instinto deformada, 
isto é, deslocada, etc., e o impulso instintivo trans- + 
formado em angustia. A investigação das fobias que 
acreditavamos haviam de provar tais afirmações 
nossas, não só não as confirma, mas parece até 
contradize-las diretamente. O medo que constitue as | 
zoofobias, é o medo do ego deante da castração; 
o medo que existe na agorafobia, menos profunda- 
mente estudado até agora, parece ser um medo da 
tentação, o qual ha ide se achar relacionado em 
sua genese ao da castração. Pelo que até agora nos | 
- foi possivel descobrir, a maior parte das fobias pro-, 
- vêm de um tal medo do ego perante as exigencias da 
libido. Nelas é sempre o elemento primario a dispo- 
sição do ego para a angustia e o impulso para o A 
recalcamento. A angustia jamais nasce da libido re- 
calcada. Se anteriormente nos houvessemos decidido. 
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a dizer que depois de recalcamento aparece em 
logar da exteriorização esperada da libido um certo 
grau de angustia, não teriamos hoje que retirar nada. |. 
Esta descrição é exata e entre a energia do impulso | 
a recalcar e a intensidade da angustia resultante | 
existe a correlação afirmada. Contudo confessamos | 
que queriamos dar alguma cousa mais que uma. 
simples descrição; supunhamos haver descoberto o 
processo metapsicologico de uma transformação di- 
reta da libido em angustia, o que hoje já não po-. 4 
demos sustentar. Tambem não podiamos outrora in- | 
dicar como se efetuava tal transformação. 

Que foi que nos sugeriu a idéa desta ultima 
O estudo das neuroses atuais no tempo em que nos E 
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á achavamos muito longe de distinguir entre pro- 
* cessos do ego e processos do id. Achamos que certas b: 
h praticas sexuais, como o «coitus interruptus », a ex- | 
E citação frustrada e a continencia forçada, produzem 

É explosões de angustia e uma disposição geral para 4 


a mesma, portanto sempre uma excitação sexual no || 
seu curso para a satisfação inibida e desviada. Como k 
a excitação sexual é a expressão de impulsos ins- 4 
tintivos libidinais, não parecia excessivamente ousado | 
supor que a libido se transformava em angustia sob 
a influencia de tais perturbações. Pois bem; esta | 
observação ainda é valida hoje em dia, mas doutra | | 
parte não se pode negar que a libido dos processos 
do id experimenta uma perturbação sob os efeitos 
do impulso para o recalcamento Pode assim con-. 
tinuar a ser exato que no recalcamento se forma | 
a angustia á custa da carga libidinal dos impulsos | k 
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instintivos. Mas como é possivel conciliar tal re- 
sultado com o de que a angustia das fobias é uma 
angustia do ego neste nascida e que em vez de 
surgir do recalcamento o provoca? Isto parece uma 
contradição dificil de solucionar. A redução de ambas 
origenseda angustia a uma só não é nada facil. Po- 
demos talvez aventurar a hipotese de que o ego 
presume perigos na situação do coito interrompido, 
da excitação frustrada e da continencia, perigos ante 
os quais reage com angustia; todavia esta hipotese 
nada nos adeanta. Por outra parte as analises por 
nós realizadas das fobias não parece admitir reti- 
ficação alguma. Non liguet! 


e 


V 


Era nosso proposito estudar a formação dos sin- 
tomas e a luta secundaria do ego contra o sintoma, 
porém não fomos certamente muito felizes ao esco- 
lhermos para tal fim as fobias. A angustia que pre- 
domina no quadro destas afecções, se nos revela 
agora como uma complicação que encobre a ver- 
dadeira situação. Ha muitas neuroses em que 
não surge angustia alguma. Assim, nem mesmo 
os sintomas mais graves de histeria de conversão 
aparecem acompanhados de tal afeto. Tal fato nos 
aconselha já a não considerar demasiado intimas 
as relações entre a angustia e a formação dos sin- 
tomas. As fobias são tão afins ás histerias de con- 
versão. que nos cremos autorizado a reuni-las sob 
a denominação especial de « histeria de angustia ». 
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Mas ninguem pode dizer qual a condição que faz com | 
“que um caso tome a forma de histeria de conversão |. 


ou de uma fobia, ninguem, pois, apurou a condição 
de desenvolvimento da angustia na histeria. 

Os sintomas mais frequentes da histeria de con- 
versão, tais como uma paralisia motora, uma contra- 
tura, um ato ou uma descarga invóluntaria, a dor, 
uma alucinação, são processos de carga psiquica, 
permanentemente fixos ou intermitentes, o que torna 
tanto mais dificil sua explicação, sendo muito pouco 
o que até agora podemos dizer sobre eles. Por meio 
da analise chegamos a verificar qual é a descarga 
perturbada de excitação que substituem. Na maioria 
dos casos resulta que têm uma participação -direta 
na referida descarga perturbada, como se a energia 
total da mesma se houvesse concentrado no ponto 
que afetam. Assim provamos que na situação na 
qual teve efeito o recalcamento, existia realmente 
a dor e que a alucinação de agora fôra então per-. 
cepção real. Por seu lado a paralisia motora não 
é senão a defesa contra o ato que na dita situação 
inicial devia ter sido realizado e que ao contrario 
foi inibido, a contratura corresponde geralmente 
a um deslocamento sobre um distinto ponto do. 


corpo de uma enervação muse proposta na si- 


A 


tuação indicada. Por ultimo as convulsões são ex- 
pressões de uma explosão de afeto que escapou á. Ê 
fiscalização normal do ego. A sensação de desprazer | 
concomitante com emergencia dos sintomas é muito. f 


variavel e falta quasi sempre por completo nos sin- 
tomas permanentemente deslocados sobre a motil- 
y ' ar 


) 
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dade, tais como as paralisias e as contraturas, em 
relação aos quais parece o ego permanecer indi- 


E 


ferente. Ao contrario, nos sintomas intermitentes e nos . 
que atingem a esfera sensorial, experimenta o paciente 
Ea. claras sensações que no caso do sintoma doloroso | 
E — podem nçar intensidade extraordinaria. Nesta di- | 
% versidade é muito dificil achar o fator que, tornando : 


possiveis tais diferenças, permita contudo sua expli- 
E “ cação univoca. A histeria de conversão tão pouco 
deixa transparecer grande cousa da luta do ego + 
= contra o sintoma. Só quando a sensibilidade de uma 
- parte do corpo á. dor atinge a categoria de sin- 
Ma toma, se torna a mesma suscetivel de desempenhar 
E um papel duplo. O sintoma dor surge, com efeito, 
de igual maneira quando a dita parte do corpo 
sofre um contacto do exterior bem como ao ser ati- 
vada do interior, associativamente, a situação pato- 
E genica por ela representada. Por sua parte, o ego 
na adota medidas de precaução para evitar o apare- 
cimento do sintoma em consequencia de uma per- 
= cepção exterior. Não sendo possivel advinhar o mo- 
E “tivo a que obedece esta falta de transparencia da 
formação de sintomas na histeria de conversão, apres- 
| sarnos-emos a abandonar este terreno esteril. 

Passaremos ao da neurose obsessiva, com a es- 
perança de nele averiguar acerca da formação dos sin- 
tomas alguma cousa mais. Os sintomas da neurose 
obsessiva são em geral de duas especies e de tendencias 
opostas; são com efeito proibições, medidas preventivas 
e penitencias, isto é, sintomas de natureza negativa ou | 


ao contrario satisfações substitutivas, muitas vezes 
ie 
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simbolicamente por eles disfarçadas. Desses dois gru- 
“pos, o mais antigo é o negativo, defensivo e puni- 
tivo, porém, conforme vai perdurando a doença vão 
predominando as satisfações substitutivas, que bur- 
lam todas as defesas. A formação de sintomas al- 
cança um triunfo quando logra amalgamar a proi- 
bição com a satisfação de unia maneira 2) que a | 
ordem defensiva ou a proibição primitivas adquirem 
tambem o significado de uma satisfação para cujo. 
efeito se utilizam frequentemente de caminhos de 
ligação extraordinariamente artificiosos. Este resul- 
tado testemunha aquela tendencia para a sintese que | 
já réconhecemos no ego. Nos casos extremos con- “MA 
segue o enfermo que a maior parte de seus sin- 


tomas ajunte á sua significação primitiva a comple- | 


tamente oposta, assim manifestando-se o poderio da 
ambivalencia, a qual desempenha, não sabemos por- 
que, um papel de extraordinaria importancia na neu- 


rose obsessiva. Nos casos menos complicados o sin- 


toma é de dois tempos, ou seja, que ao ato que exe- 


cuta uma certa ordem se segue imediatamente outro | 


que suprime ou anula o que foi feito, se não chega 
mesmo a realizar o contrario. 


Desta primeira consideração superficial dos sin- 


tomas obsessivos colhemos duas impressões. Obser- 


vamos em primeiro logar que na neurose obsessiva 
se sustenta uma luta consstante contra o recalcado, 
luta que se vai tornando cada vez mais desfavo- 
ravel ás forças recalcadoras, e em segundo logar '- 


que o ego e o superego tomam parte importantis- 
sima na formação de sintomas. a 


2104 


TECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 


A neurose obsessiva constitue o objeto mais in- 
teressante e grato da investigação analitica, todavia 
o problema que representa não foi ainda resolvido. 
Se quizermos penetrar mais profundamente em sua 
“essencia, teremos que nos apoiar em hipoteses e 
“conjeturas falhas de fundamento suficiente. A situa- 
ção inicial da neurose obsessiva não é talvez senão 
a mesma da histeria, a defesa necessaria contra a 
exigencia libidinal do complexo de Edipo. Além disto 
em toda neurose obsessiva parece existir um ultimo 
estrato, constituido por sintomas histericos muito cedo 
formados. Todavia a estrutura ulterior da doença 
é modificada decisivamente por um fator constitu- 


cional, que é uma fraqueza da organização genital 


da libido. Assim, quando o ego inicia a sua defesa, 
consegue como primeiro resultado a regressão total 
ou parcial da organização genital (da fase falica) 
á fase sadico-anal mais precoce, regressão que deter- 
mina todo o curso ulterior do processo. 

Convém tambem supor que a regressão não é 


“consequencia de um fator constitucional, senão de 


um fator temporal, e neste caso não seria devida 


“á debilidade da organização genital da libido, mas 


sim ao fato de haver iniciado o ego sua resistencia 
muito cedo, nos inícios da fase falica. Porém tão 
pouco sobre esta questão podemos lançar uma afir- 
mação definitiva. Faremos constar que a observação 
analitica absolutamente não se mostra favoravel á 
ultima das hipoteses expostas. Ao contrario, parece 
demonstrar que o ponto no qual o processo patolo- 
gico se orienta para a neurose obsessiva, já foi al- 
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cançado na fase falica. Demais, a idade propicia 
para a explosão desta neurose é posterior á cor- 
respondente á histeria (o segundo periodo da in- 
fancia, já terminado o periodo latente). Por fim em 
um caso de desenvolvimento muito tardio de neu-. 
rose obsessiva nos foi possivel comprovar que a con- 
dição necessaria da regressão e da genese da doença 
se devia a uma desvalorização real da vida genital 
E até então intacta (*).. he 
A explicação metapsicologica da regressão está, 
a nosso vêr, em uma dissociação dos «instintos », 
na separação dos componentes eroticos, que no inicio 
da fase genital se haviam agregado á carga psiquça 
destruidora da fase sadica. 
| A regressão é o primeiro triunfo do ego em sua. 
“luta defensiva contra as exigencias da libido. Temos 
que distinguir aqui entre a «defesa», que é a 
tendencia mais geral, e o recalcamento, que não 
é senão um dos mecanismos que essa utiliza. 
Com maior clareza ainda do que nos casos nor. 
mais e nos de histeria vemos na neurose obses- 
siva que o movel da defesa é o complexo de cas- E 
tração e que as tendencias contra as quais atua esta ; j 
defesa, são as do complexo de Edipo. Tem inicio. 
aqui o periodo latente, caraterizado pelo fracasso do 
complexo de Edipo, pela creação ou consolidação do 
superego e constituição dos limites eticos e este- E k, 
ticos no ego. Estes processos ultrapassam na Neurose 


“€) Veja-se: Die Disposition zur Zwangsneurose (Freud, Schrif- 
ten zur Neurosenlehre, 1931, pag. 5 e seguintes). b 
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obsessiva a medida normal. Á destruição do com- 


plexo de Edipo se ajunta a diminuição progressiva. 


da libido e o superego se torna extraordinariamente 
“aspero e severo e o ego desenvolve, obedecendo- 
lhe, intensas reações de escrupulo, compaixão e pu- 
reza. Com severidade inexoravel, se bem que nem 
sempre vitoriosa, se acha proibida a tentação de con- 
tinuar o onanismo da primeira epoca infantil, o qual 
se apoia agora em representações regressivas (sa- 
“dico-anais), mas constitue apesar de tudo a parte 
não vencida da organização falica. O fato de pre- 
cisamente em interesse da conservação da virilidade 
(medo da castração) ficar impedida toda atividade 
desta ultima encerra uma contradição, a qual, porém, 
já existe na destruição normal do complexo de Edipo, 
e a neurose obsessiva não faz mais do que a ampliar. 
Nesta neurose demonstra-se tambem o principio 
geral de que todo o excesso encerra em si o germen 
“de sua propria supressão, pois precisamente o ona- 
nismo suprimido, consegue em forma de atos obses- 
sivos aproximar-se cada vez mais da satisfação. 
Aquelas reações que surgem no ego dos neuro- 
ticos obsessivos e nas quais reconhecemos exageros 
do carater normal, podem ser acrescentadas, como 
um terceiro mecanismo de defesa, á regressão e ao 
recalcamento. Parece que elas faltam ou são muito 
fracas “na histeria. Olhando para traz, chegamos 
assim a suspeitar o que é que carateriza o processo 
defensivo da histeria. Parece que este processo 
se limita ao recalcamento, afastando-se o ego do 
penso instintivo reprovavel, deixando- -0 derivar para 
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o inconciente e não voltando já a tomar parte em +. + 
; seus destinos. Claro está que esta descrição não é 
de uma absoluta exatidão, pois sabemos que o sin- | 
toma histerico significa tambem o cumprimento de 
uma exigencia punitiva do superego, todavia de qual- 
quer modo responde a um traço geral da conduta 
| do ego na histeria. a 
| Podemos limitar-nos a reconhecer simples. 
a mente que na neurose obsessiva se constitue | 
um superego de extraordinaria severidade e nos | 
é licito pensar que o traço fundamental desta afee- 
ção é a regressão da libido e tentar relacionar 
tambem com ela o carater do superego. Na reali. 
dade o superego, que procede do id, não se pode n 
subtrair á regressão e á dissociação dos instintos 3 
que neste têm efeitos. Não seria, pois, de admirar 
que na neurose obsessiva chegue aquele a ser, por 
sua parte, mais duro, severo e cruel do que em um 
desenvolvimento normal. | a 
| Durante o periodo latente parece impor-se, 
E como tarefa principal, a defesa contra a tentação da | 
p- masturbação. Esta luta gera uma serie de sintomas E 
que retornam dum modo tipico nas mais diversas a 
E: pessoas e apresentam em sua maioria o carater de 
RR. cerimoniais, sendo de lamentar que ainda não hajam 
sido colecionados e analisados sistematicamente, E 
pois na qualidade de primeiros produtos da neu-. 
rose derramariam viva luz sobre o mecanismo da. 
formação de sintomas. Em geral mostram já aqueles | 
caracteres que tão fatalmente acusarão as sindromes 
de uma grave afecção neurotica ulterior, a saber, . = ) 
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Ú Y tendencia á repetição e ao gasto de tempo e a 
- subordinação á locomoção e áqueles atos que mais 
' adeante hão de se realizar quasi automaticamente, 
— tais como o deitar-se, lavar-se e vestir-se. O porque 
- de tudo isto ainda nos é totalmente desconhecido. 
Todavia não é dificil comprovar uma clara influen- 
- cia da sublimação dos componentes erotico-anais. 
A puberdade constitue um fase decisiva no desen- 
volvimento da neurose obsessiva. A organização geni- 
tal interrompida na infancia retoma sua marcha com 
intensa energia. Todavia, como é sabido, o desenvol- 
vimento sexual da infancia marca já a direção que 
seguirá ao prosseguir na puberdade. Deste modo 
despertarão, por um lado, os impulsos agressivos 
da epoca precoce, por outro, uma parte mais ou 
Ê menos consideravel e nos peores casos a totalidade. 
Ee, - dos novos impulsos libidinais trilhará os caminhos 
PF traçados pela regressão e surgirá em forma de in- 
y tenções agressivas ou destruidoras. Este disfarce 
dos impulsos eroticos e as reações energicas do ego 
fazem com que a luta contra a sexualidade continue 
agora em nome da etica. O ego resiste assombrado 
“E contra os impulsos violentos e crueis enviados pelo 
id 4 conciencia sem suspeitar que, assim agindo, luta 
contra desejos eroticos, que de outro modo have- 
“riam escapado á sua intenvenção. O superego severo 
insiste tanto mais energicamente no recalcamento da 
sexualidade quanto esta adota formas mais repulsi- 
vas, resultando assim que na neurose obsessiva apa- 
rece um conflito aguçado em duas direções diferen- 
esa repulsa se tórna mais intolerante e o repul-. 
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sivo mais intoleravel, ambos os fatos pela eo 


dum unico fator, a regressão da libido. 
Podia encontrar-se uma contradição com respeito 


a outras de nossas hipoteses no fato da representa-. 


ção obsessiva desagradavel chegar a ser conciente. 
Entretanto é indubitavel que antes de chegar a se-lo 
passou pelo processo do recalcamento. Na maioria 
dos casos o verdadeiro sentido do impulso instin- 
tivo de agressão é ignorado pelo ego, sendo necessa- 
rio consideravel trabalho analitico para torna-lo con- 
ciente. O que penetra na conciencia não é geral- 
mente senão um substitutivo deformado, que apa- 
rece algumas vezes confusamente indeterminado, 
como um fragmento de um sonho, e outras, irre- 
conhecivel sob um disfarce absurdo. Se o recalca- 


“mento não destruiu o conteúdo do impulso instintivo. 


de agressão, suprimiu o carater afetivo concomitante. 
Assim a agressão não se apresenta ao ego como um 
impulso, senão, segundo dizem os proprios pacientes, 
como uma mera «idéa », que os devia deixar indife- 
rentes. O curioso é que isto jamais sucede. 

O afeto evitado na percepção da repre- 


sentação obsessiva surge efetivamente em um 
hi k x 


outro logar. O superego se conduz como se não 


tivesse havido recalcamento alguma, como se lhe | 


fosse conhecido o impulso agressivo em seu ver- 


dadeiro sentido e com todo seu carater afetivo e 


trata o ego de acordo com esta hipotese. O ego, 


que por um lado se sabe inocente, experimenta | 


h 


por outro, um sentimento de culpa e sente sobre a 


si uma responsabilidade Euga “explicação não con- 
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A o ('). À pergunta imediata, que indaga como é 
% se apresenta não é realmente tão intrincado como 
a principio parece. A conduta do superego é muito 
compreensivel e a contradição que surge no ego 
não nos demonstra senão que aquele ficou sem co- - 
municação com o id em consequencia do recalca- 
mento e totalmente exposto ás influencias do super- 
ego(*). A pergunta imediata, que indaga como é 
que o ego não tenta se subtrair tambem á penosa 
critica do superego, responderemos que, com efeito, 
tenta faze-lo e o consegue em toda uma serie de 
casos. Existem tambem neuroses obsessivas isentas 
de conciencia de culpa, nas quais, segundo pen- 
samos, o ego evitou a si a percepção da mesma 
por meio de uma nova serie de sintomas, peniten- 
cias e restrições encaminhadas para a auto-punição. 
Porém estes sintomas significam ao mesmo tempo 
satisfações de impulsos instintivos masoquistas que 
tiraram igualmente da regressão sua maior inten- 
sidade. 

A diversidade dos fenomenos da neurose obses- 
siva é tão grande que ainda não foi possivel rea- 
lizar uma sintese coerente de todas suas variantes. 
Ao tentar acentuar suas relações tipicas, sempre se 
tem o temor de deixar de lado outros caracteres 
regulares não menos importantes. 

E. Em outra ocasião descrevemos já a tendencia 
geral da formação de sintomas na neurose obsessiva. 
* Esta tendencia é a de fornecer cada vez maior am- 
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plitude á satisfação substitutiva á custa da renuncia. 
Os mesmos sintomas que tinham primitivamente a si- 
gnificação de restrições do ego, tomam tambem, gra- 
ças á tendencia do ego para a sintese, a de'satisfações 
e é inegavel que esta ultima significação chega a ser 
pouco a pouco a mais eficaz. Um ego exteriormente 
restringido, que se vê impulsionado a procurar suas 
satisfações nos sintomas, é o resultado deste processo, 
que cada vez mais se aproxima do fracasso da ten- 
dencia defensiva inicial. 

O deslocamento da relação das forças a favor 


da satisfação pode ter a temivel consequencia de 


paralisar totalmente a vontade do ego, que em cada 
decisão encontrará de ambos os lados impulsos igual- 
mente energicos. O conflito acutissimo entre o id 


e o superego, que domina desde o principio na neu- 


rose obsessiva, pode estender-se assim a todas as 
operações do ego. 


VI 


“Durante estas lutas podemos observar duas ati-' ; 


vidades do ego dedicadas á formação de sintomas, 
as quais apresentam particular interesse por. serem 


evidentes sub-rogantes do recalcamento e muito apro- 


priadas para nos explicar a tendencia e a tecnica 


deste processo. O aparecimento destas tecnicas auxi- | 


liares e substituintes podemos quiçá interpretar 
como uma prova de que o recalcamento pro- 
priamente dito encontra dificuldades. Considerando 
que na neurose obsessiva é o ego muito mais ampla- 


mente do que na histeria cenario da formação de sin-, 
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tomas, que este ego'se mantem tenazmente aferrado a 
sua relação com a realidade e a conciencia, empre- 


gando nisto todos seus meios intelectuais, e que até a . 


atividade do pensamento mesma aparece erotizada e 
invadida por uma sobrecarga psiquica, considerando, 
repetimos, estas circunstancias, aproximar-nos-emos 
talvez da compreensão das referidas variantes do 
recalcamento. o 

As duas tecnicas indicadas são a do cancela- 


menio e a do insulamento. A primeira possue um 


campo de ação e alcança muito mais atraz. É, por 


assim dizer, magia negativa e tende a «suprimir », 
por meio do simbolismo motor, não já as conse- 
quencias de um sucesso (impressão, experiencia) se- 
não este mesmo. Não só na neurose mas tambem nos 
ritos magicos, nos usos e nas superstições populares e 
no cerimonial religioso desempenha esta tecnica um 
papel importante. Na neurose obsessiva achamo-la 
entre os sintomas de dois tempos, naqueles em que 
um segundo ato cancela o primeiro, como se este 
não houvesse sucedido, quando na realidade ocor- 


reram os dois. O cerimonial da neurose obsessiva tem 
na intenção do cancelamento sua segunda raiz. A pri- 


meira éa evitação de que algo determinado suceda ou 
se repita. Vê-se facilmente a diferença entre ambas; 


as medidas preventivas são de natureza racional e 


as « supressões » por meio de cancelamento de natu- 
reza magica, irracional. Naturalmente teremos de 
supor que esta segunda raiz é a mais antiga e pro- 
cede da atitude psiquica em relação ao mundo am- 
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do normal seu reflexo mitigado na decisão de consi- 
derar alguma cousa como «não sucedida », mas neste 
caso o que fazemos é prescindir por completo do 
sucesso de que se trata e de suas consequencias sem 
empreender nada contra ele nem nos ocuparmos do | 
mesmo para nada, ao passo que o neurotico tenta | 
suprimir por si mesmo o passado mediante atos mo- | 
a tores. Esta mesma tendencia pode explicar-nos tam-. 
bem a repetição obsessiva, tão frequente na neurose, 
k e na qual confluem varias tendencias contraditorias. 
' Aquilo que não secedeu como o individuo desejava 
que tivesse sucedido, é cancelado por meio de sua 
repetição sob outra forma, acumulando-se toda uma 
serie de motivos para continuar indefinidamente tais 
repetições. No curso ulterior da neurose se revela a 
miúde, como um motivo principal de formação de 
sintomas, a tendencia a cancelar uma experiencia. 
traumatica, mostrando-se-nos assim inesperadamente 
E uma nova tecnica motora da defesa ou, como já 
podemos dizer com pouca exatidão, do recalcamento. 


E E A segunda das novas tecnicas cuja descrição em- 
á | preendemos, é a do «insulamento», peculiarissima | 
E á neurose obsessiva. Refere-se tambem á esfera mo 
E | tora e consiste em que, depois de um sucesso des- 
n agradavel ou de um ato proprio importante sob o 

+ ponto de vista da neurose, é intercalada uma pausa 


na qual nada deve suceder, não se eietuando da a “ 
rante esta percepção alguma nem se executando ato 
de qualquer especie. Esta conduta, que em começo | 
achamos singular, revela-nos logo suas relações com 0. E 
 recalcamento. sabemos que na histeria é possivel aban-. 


f 
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donar á amnesia uma impressão traumatica. Frequen- 


“temente isto não se dá na neurose obsessiva; o sucesso 


não é olvidado, mas sim despojado de seu afeto e su- 
primidas ou interrompidas suas relações associativas, 
ficando assim insulado e não sendo tão pouco repro- 
duzido no curso do pensamento. O efeito deste insu- 
lamento é então igual ao do recalcamento com 
amnesia. Esta tecnica é usada nos insulamentos 
da neurose obsessiva, sendo além disso reforçada 


por meio de atos motores de intenção magica. O 


que aqui fica separado é precisamente o que devia 
se unir por associação. O insulamento motor garante 
a interrupção da coerencia mental. Esta conduta 
da neurose possue seu paralelo normal no processo 
da concentração, por meio do qual tendemos a 
evitar que uma impressão ou um trabalho que jul- 
gamos importantes, sejam perturbados por outras 
operações mentais ou atividades simultaneas. Porém 


já em condições normais utilizamos a concentração 


não só para manter afastado o indiferente ou o hete- 
rogeneo, mas tambem sobretudo o oposto inadequado. 
O que nos parece mais perturbador é aquilo que pri- 
mitivamente estava unido e depois se separou no 
curso progressivo do desenvolvimento, por exemplo, 
as manifestações da ambivalencia do complexo pa- 
terno em nossa relação com Deus ou os impulsos 
dos orgãos excretorios nas emoções amorosas. Deste 
modo o ego tem que realizar normalmente um 


“grande trabalho de insulamento em sua direção do 


curso do pensamento e já sabemos que no exer- 
cicio da tecnica analitica temos de ensinar ao ego 
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a renunciar temporariamente a esta função, justifi- | 


ú 


E cada em qualquer outro momento. ': 
> º Sabemos por continua experiencia, que para um ih 
neurotico obsessivo é particularmente dificil seguir | 
4 as regras fundamentais da psicanalise. Provavel- q 
/ mente, em consequencia da alta tensão do conflito - 
' existente entre o superego e o id destes pacientes, A 
He seu id está mais vigilante e são mais rigorosos os 
y insulamentos que o mesmo efetua, pois, durante seu “a 
E, “trabalho mental tem que repelir uma multidão - 
de elementos, defendendo-se contra a intromis- “a 
E, são de fantasias inconcientes e contra a exte- - 
y riorização das tendencias ambivalentes. Não sé MA 


q pode abandonar um só instante e tem de achar-se | 
sempre disposto para o combate. Auxilia, refor- "| 
çando esta concentração e este trabalho de insu- 
lamento obsessivos por meio de atos magicos de insu- E: 
lamento, tão estranhos como sintomas quão impor- mM 


Ve 
rr 


tantes sob o ponto de vista pratico da neurose, atos | 
E» de um carater cerimonial e naturalmente despro- É, 
vidos em si de toda utilidade real. E 
E | Procurando evitar associações, o ego destes pa- E 
í cientes não faz senão seguir um dos mais antigos | 
e fundamentais preceitos da neurose obsessiva, o tabu 
do contacto. Se se pergunta porque o fato de evitar . | 
o contacto e o contagio desempenha na neurose um 
papel tão importante e aparece como conteúdo de. 


de que o contacto fisico constitue o fim mais pro- 
ximo da carga do objeto, tanto agressiva como amo- 
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rosa. O Eros quer o contacto pois aspira a união, 
a supressão dos limites especiais entre o ego e o 
objeto amado. Mas tambem a destruição que antes 
do invento das armas que permitem combater a dis- 
tancia, só podia ter efeito corpo a corpo, supõe o 
contato fisico, á apreensão manual. Tocar numa Re 
mulher se tornou na linguagem usual um eufemismo 
para. servir-se dela como objeto sexual. Não tocar 
no penis é a expressão verbal da proibição da satis- 
fação auto-erotica. Como a neurose obsessiva pro- 
cura no começo o contacto erotico e depois da re- 
gressão o contacto disfarçado de agressão, nada ha 
«que lhe possa ser proibido mais rigorosamente nem 
que possa ser mais apropriado para se constituir em 
nucleo de um sistema proibitivo. O insulamento é a 
supressão da possibilidade de contacto, o meio de sub- 
trair alguma cousa a todo contacto, e quando o neu- 
rotico insula uma impressão ou uma atividade por 
uma pausa subsequente dá a entender simbolica- 
* mente que não quer que os pensamentos a elas rela- 
- tivos entrem em contacto associativo com outro. 
| Até aqui alcançam nossas investigações sobre 
a formação de sintomas. Quasi não vale a pena 
resumi-las, pois seus resultados foram escassos e in- 
completos e não nos proporcionaram muita cousa que 
“já não nos fosse conhecida. Seria inutil estender nosso 
exame á' formação de sintomas em outras afecções 
diferentes das fobias, a histeria de conversão e a 
neurose obsessiva, pois, salvo nestes €asos, nos é 
quasi inteiramente desconhecida. Porém da juxta- 
posição das três neuroses indicadas surge já um 
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grave problema, cujo estudo não é possivel protelar 
por mais tempo: Nas três constitue o complexo de. 
1 Edipo o ponto de partida, e admitimos como movel | 
da resistencia do ego o medo da castração. Mas. a 
e sómente nas fobias se exterioriza e se confessa este | 
medo. Que se fez dele nas outras duas formas e 
como o ego se poupou a tal medo? O problema 

) se aguça ainda mais ao pensarmos na possibilidade - 
antes indicada de que a angustia surge espontanea- 
mente por uma especie de fermentação corruptiva | 
da carga da libido estorvada no seu curso. Além disso, 
| perguntamos se está seguro que o medo da castração | 
| seja o unico movel do recalcamento (ou da defesa). E E 
Se pensamos nas neuroses femininas, podemos duvidar 
disto, pois, ainda que nas mulheres se comprove | am 
com toda a segurança a existencia do' complexo de 
castração, não é possivel falar de um medo de cas-. 
tração propriamente dito em casos em que a cas-' 
RA já foi executada. nd 


q | VII 4 
| Volvamos ás zoofobias infantís, porque com-. 5 + 
preendemos estes casos melhor do que todos os 

outros. O ego tem aqui de atuar contra uma carga “AM 

libidinal de objeto do id (a do complexo de Edipo, 

positivo ou negativo), porque compreendeu que o 

fato de a aceitar traria consigo o perigo da cas 

tração. Já discutimos isto, mas resta-nos esclarecer 

uma pequena duvida. Trata-se de elucidar se no 

“caso de Joãozinho (portanto de complexo de Edipo 
ae e A 
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positivo) é o impulso amoroso “para a mãe ou 6 
agressivo contra o pai o que provoca a defesa do 
ego. Sob o ponto de vistã pratico esta questão não 
parece apresentar demasiado interesse, porquanto os 
dois impulsos se condicionam de um modo reciproco, 
porém sim teoricamente, por ser o impulso amoroso 
para a mãe O unico que podemos: considerar pura- 
mente erotico. O impulso agressivo depende essen- 


| cialménte do instinto de destruição e sempre temos 


acredit ado que aquilo contra que o ego se defende na 
neurose é constituido pelas exigencias da libido e não 
- pelas dos demais instintos. De fato veínos que após a 
formação da fobia parece desvanecer-se o apego 


“amorosa 4 progenitora, como se O recalcamento o. 


houvesse eliminado totalmente, realizando-se em vez 
deste, no impulso agressivo, a formação dos sin- 
tomas (o. do substitutivo). No caso do individuo aco- 


““metido de licofobia as cousas são mais simples; o 


impulso recalcado é realmente erotico, a saber, a 


“atitude feminina em relação ao pai, e a formação 
ya e sintomas se realiza tambem neste impulso. 


É quasi vergonhoso que após tão largo labor 
encontremos ainda dificuldades na interpretação 
dos pontos mais fundamentais, mas propuzemo- -nos 
nada simplificar nem ocultar. Se não conseguimos 
solucionar o problema, desejamos ao menos dar-nos 
conta exata de suas incognitas. O que aqui nos es- 
“torva o caminho é talvez algum defeito no desen- 
volvimento de nossa teoria dos instintos. Inicialmente 
investigamos as organizações da libido desde a fase”. 


oral através da fase sadico-anal sui a genital, con- | 
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siderando os componentes do instinto sexual equiva- 
lentes nas três. Mais tarde nos pareceu ver no sa- 
dismo o representante .de outro instinto, oposto ao 
“Rs Eros. Nossa nova teoria da divisão dos instintos em 
dois grupos parece destruir a concepção ànterior das 
fases sucessivas da organização da libido. Mas para 
q sairmos dessa dificuldade não precisamos descobrir 
Ê auxilio algum novo, pois este nos é oferecido pelo 
fato já conhecido de que jamais se nos apre: 
sentam impulsos instintivos puros, senão mesclas de 
instintos dos dois grupos em proporções diferentes. 
- Assim, pois, a carga sadica do objeto tem direito a 
ser tratada como uma carga libidinal, as organiza- 
ções da libido não necessitam de revisão alguma e o 
impulso agressivo contra o pai pode ser da mesma 
maneira que o amoroso para a mãe objeto do recal- 
camento. De qualquer modo, deixamos çomo ma- 
teria para reflexões ulteriores a possibilidade de 
que o recalcamento seja um processo especialmente 
E relacionado com a organização genital da libido e 
Ê * que o ego recorra a outros metodos de defesa quando 
l tem de atuar contra a libido em outras fases da orga- 
nização. Continuemos nosso caminho. Um caso como 
o de Joãozinho não nos permite decidir a questão | 
apresentada; nele está eliminado certamente por meio, 
de recalcamento, um impulso agressivo, mas depois 

- que a organização genital já foi atingida. 
Não queremos desta vez perder de vista a re 
lação com a angustia. Dissemos que quando o ego | 
de FecdiipeceNfferizo da castração, dá o sinal de an- 
a aro é ini e por meio da instancia do prazer — . É 


* 
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desprazer e sob forma que ainda não conhecemos, 


-o processo ameaçador da descarga no id. Simulta- 
ncamente se efetua a formação da fobia. O medo 
da castração recebe um objeto distinto e uma ex- 
pressão disfarçada, a de ser mordido por um cavalo 
ou de ser devorado. por um lobo em logar de ser 
castrado pelo. pai. A formação substitutiva encerra 
duas vantagens evidentes: em primeiro logar evita 
um conflito por ambivalencia, pois o pai é ao mesmo 
tempo um objeto amadó e em segundo logar per- 
mite ao ego o desenvolvimento de angustia. A an- 
gustia da fobia é com efeito facultativa, não apa- 
rece senão ante a percepção de seu objeto, cousa 
perlteitamente justificada, pois que só então existe o 
perigo. De um pai ausente não ha que temer a 


castração. Mas o pai não pode ser suprimido e apa-. 


rece deante do individuo quando bem entende. Mas 


“uma vez substituido esse por um animal, o indi- 


viduo não tem mais que evitar a percepção deste 
ou seja a sua presença, para viver livre de perigo 
impõe a seu ego 
uma limitação, inibe-se de sair á rua para não en- 
contrar cavalos. O pequeno russo livra-se do perigo 
muito mais comodamente e sem sacrificio algum. 
Basta não tocar num certo livro de gravuras e, se 
sua irmã não se comprazesse maldosamente em pôr 
continuamente deante dos olhos dele a figura que 
representava o lobo em atitude agressiva, poderia 


r de tma 


- considerar-se seguro contra seu medo. 
—» Antes já atribuimos á fobia o ca 
projeção, admitindo que aquela substituia um perigo 
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à instintivo interior por um perigo exterior dependente | 
| de uma percepção. Tal substituição tem a vantagem « . 
E a de fazer que o individuo se possa proteger contra — 
E Ea o perigo exterior pela fuga, evitando a percepção, a 
q ao passo que contra o perigo interior fuga alguma 


“0 adeanta. Esta nossa observação não é inexata, mas | 
K é superficial. A exigencia do instinto não constitue | 
4 | por si mesma um perigo, senão unicamente pelo | 
R fato de trazer consigo um perigo exterior verda- |. 


deiro, o da castração. Deste modo o que realmente k: 
sucede na fobia, não é mais do que a substituição | 
de um perigo exterior por um outro. A circunstancia | á 
E de que na fobia pode o ego se subtrair á angustia, 
evitando uma percepção ou por meio de um sin- 

toma inibitorio, harmonisa-se muito bem com a 

' teoria de que a angustia não é mais que o sinal 
a de um afeto, sem que a situação economica se haja 
mudado em cousa alguma. “ 
A angustia das zoofobias, é pois, uma reação 

afetiva do ego ao perigo e o perigo nelas assinalado 

é o da castração. A unica diferença que separa 

esta angustia da real, que o ego exterioriza normal- 
mente em situações perigosas, é a de que seu con- 
teúdo é inconciente e sómente chega disfarçado | E ZA 
deformado á conciencia. 
Esta mesma concepção revelar-se-á aplicavel as] 

fobias dos adultos, como cremos, se bem que nelas mM 

o material que a neurose elabora é muito mais rico 

ES e se ajuntam á formação dos sintomas alguns outros 
1" fatores. No fundo, porém, não ha diferença alguma. 
— O agorafobo impõe a seu ego uma limitação para 
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fugir a um perigo provocado por um instinto. Este 
- perigo é a tentação de ceder a seus desejos eroticos, 


com o qual correria, como na infancia, o da cas- 
tração ou outro analogo. Como exemplo, citamos o 
caso de um jovem que se tornou agorafobo, porque 
temia ceder aos convites de prostitutas e contrair, 
como castigo, sifilis. 
Sabemos perfeitamente que muitos casos apresen- 
tam uma estrutura mais complicada e que na fobia 
podem confluir muitos outros impulsos instintivos re- 
calcados, mas estes são fpenas auxiliares e em geral 
vieram relacionar-se posteriormente com o nucleo 
da neurose. O conjunto de sintomas da agorafobia 
torna-se mais complicado pelo fato do ego não se 
contentar com renunciar a alguma cousa, mas agre- 
gar elementos destinados a despojar sua situação, de 
seu perigo. Este acrescimo é habitualmente uma re- 
gressão temporal para os anos infantís (no caso ex- 


tremo até para a vida intrauterina, epoca em que o 


individuo se achava a coberto dos perigos que hoje 
o ameaçam) e toma a forma de uma condição sob 
a qual pode prescindir da renuncia. Assim o agora- 
fobo arriscar-se-á a sair á rua, se for acompanhado, 
como quando era criança, por uma pessoa de sua 


“Confiança, ou tambem só, com a condição de não 
se afastar de sua casa senão uma certa distancia 


e não ir a logares que não lhe são familiares ou 
em que as pessoas não o conhecem. Na escolha 
destas condições mostra-se o influxo dos fatores in- 
fantís, que o dominam por meio de sua neurose. 
Totalmente inequivoca, ainda que sem uma tal re- 
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gressão infantil, é a fobia da solidão, que no fundo 


trata de evitar a tentação do vicio solitario. É. 


naturalmente condição da regressão infantil que 4 


a infancia seja já preterita para o individuo. 
A fobia se constitue geralmente depois de haver 


b A . . . » 
o individuo experimentado em determinadas circuns- 


tancias, na rua, no trem, quando só, etc. um pr- 


meiro acesso de angustia. Esta é em seguida ven-. 


cida, mas surge de novo sempre que falta a con- 
dição protetora. O mecanismo da fobia presta, como 
meio de defesa, excelente? serviços e mostra uma 
grande tendencia á estabilidade. Com frequencia, 
porém não necessariamente, surge uma continuação 


da luta defensiva, dirigida então contra o sintoma. 


Tudo que descobrimos sobre a angustia nas 
fobias, é tambem aplicavel á neurose obsessiva. Não é 
dificil reduzir a situação dada nesta neurose á da 
fobia. O movel de toda a formação de sintoma ul- 
terior é aqui evidentemente o medo do ego pe 
rante o superego. A situação perigosa a que o ego 


tem que se subtrair, é a hostilidade do superego. | 
“Falta aqui toda a aparencia de projeção, o perigo 


é totalmente interno. Mas, se nos perguntamos O 


“que o ego teme da parte do superego, havemos de |. 
reconhecer que o castigo que ameaça o superego 
é uma continuação do da castração. Assim como a 
o superego é o pai despersonalizado tambem o medo .. 


da castração se converteu em um medo social inde- 
terminado ou em um medo da conciencia moral. 


Mas este medo permanece encoberto, pois o ego 
o evita, executando obedientemente os preceitos, as 
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prescrições e atos expiatorios que lhe são impostos. 


“Quando qualquer cousa o impede de realizar estes, 


surge imediatamente um mal-estar extraordinaria- 
mente penoso que os enfermos equiparam á angus- 
tia e no qual vemos o equivalente da mesma. Po- 
demos, pois, concretizar nossos resultados na forma 
seguinte: a angustia é a reação contra a situação 
perigosa. O ego foge á angustia, executando alguma 


“cousa que visa para evitar a situação ou escapar a 


ela. Podemos dizer que os sintomas são creados 
para evitar o desenvolfimento da angustia, mas com 
isto não passamos da superíicie. É mais exato dizer 
que são creados para evitar a situação | perigosa assi- 
nalada pelo desenvolvimento da angustia. Tal perigo 
era, porém, nos casos até agora examinados a cas- 
tração ou alguma cousa dela derivada. Se a an- 
gustia é a reação do ego ao perigo, não é muito 
arriscado considerar a neurose traumatica, tantas 
vezes subsequente a um perigo de morte, como uma 
consequencia direta do medo de perder a vida, inde- 
pendentemente neste caso do ego e da castração. 


Esta teoria foi sustentada pela mór parte dos obser- 


vadores das neuroses traumaticas e foi triunfal. 
mente anunciado que estava dada a prova de que um 
grave perigo corrido pelo instinto de conservação 
podia gerar uma neurose sem participação alguma 
da sexualidade nem de nenhuma das complicadas 
hipoteses da psicanalise. É muito lamentavel que 
não disponhamos de uma só analise utilizavel de 
uma neurose traumatica. Não certamente para rTe- 


“bater a negação do valor etiologico da sexualidade, 
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o 
pois esta questão . ficou resolvida ha muito tempo 
com. a introdução do narcisismo, que equipara a 
carga libidinal do ego ás cargas de objeto e acentua 
a natureza libidinal do instinto de conservação, mas 
sim, porque a carencia de tais analises nos priva de 
uma ocasião preciosa de achar dados decisivos sobre 
a relação entre a angustia e a formação de sintomas. 
Por tudo que sabemos da estrutura das neuroses mais 
simples da vida quotidiana, parece-nos muito impro- 
vavel que possa uma neurose surgir pelo mero fato 
objetivo do perigo, sem participação alguma das ca- 
imadas inconcientes mais profundas do aparelho psi- 
quico. Todavia no inconciente nada existe que possa 
dar um conteúdo a nosso conceito da destruição da 
vida. A castração se torna, por assim dizer, repre- 
sentavel pela experiencia quotidiana da eliminação do 
conteúdo intestinal e pela perda do peito materno 
na desmama; mas nunca se experimentou cousa al- 
guma semelhante á morte ou pelo menos, como su- 
cede com a perda da conciencia, nada que haja 
deixado traço perceptivel. Mantemos, pois, nossa hi- 
potesc de que o medo de morrer se ha de conceber 
como analogo ao da castração e que a situação 
contra a qual reage o ego, a de ser abandonada 
pelo superego protetor, pelos poderes do destino, 
é aquela com que termina a garantia contra todos 
os perigos. Demais, ha de ter-se em conta que nos . 
sucessos que conduzem á neurose traumatica, se 
rompe o dispositivo protetor contra os estimulos ex- 
teriores e chegam ao aparelho psiquico quantidades .. : 
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extraordinariamente grandes de excitação, surgindo 
assim uma segunda possibilidade, que é a de não 
ser a angustia simplesmente assinalada com um 
afeto, mas sim creada sobre a base das condições 


“economicas da situação. 
=” 


“ 

Com a ultima observação, a de que o ego foi 
preparado para a castração por perdas de objetos 
regularmente repetidas, adquirimos uma nova con- 
cepção da angustia. Se até agora vinhamos conside- 
rando está como um sinal afetivo do perigo, apa- 
rece-nos ela agora, dada a frequencia com que se 
trata de perigo da, castração, como uma reação 
contra uma perda ou a uma separação. Circunstan- 
cias que parecem contradizer esta hipotese não fal- 
tam, mas em compensação notamos uma singular 
coincidencia nela. O primeiro sucesso angustioso, 
pelo menos dos seres humanos, é o nascimento, o 
qual significa objetivamente a separação da mãe 
e pode ser comparado (atendendo 4 igualdade: 
criança == penis), á castração da mãe. Seria muito 
satisfatorio poder concluir que a angustia se repetia 
como simbolo de uma separação, em toda separação 
ulterior, mas a esta valorização da coincidencia in- 
dicada se opõe infelizmente o fato do nascimento 


não. ser sentido subjetivamente como uma Ssepara- 


ção da mãe, pois que esta ultima, é desconhecida 


“como objeto pelo feto, absolutamente narcisista. 


Outro reparo seria o de nos serem conhecidas as 
reações afetivas a uma separação e de as experimen- 


“ tarmos como dor ou tristeza, porém não como an- 
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e 
gustia. Seja como for, lembramos que na nossa dis- 
cussão sobre a tristeza não chegamos a compreender 
perque esta é tão dolorosa. 


VII ; 7 


Reflitamos. Evidentemente procuramos um co- 
nhecimento que nos revele a essencia da angustia, 


permitindo-nos separar a verdade do erro. Mas esse: 


é dificil de se obter, a angustia não se compreende 
com facilidade. Até aqui não temos alcançado senão 
resultados contraditorios, entre os quais não foi pos- 
sivel uma escolha imparcial. Propomos mudar de 
procedimento e reunir imparcialmente agora tudo 
que nos é possivel dizer sobre a angustia, e renunciar 
á esperança de uma nova sintese. A angustia é, pois, 
em primeiro logar, algo que sentimos. Qualifica- 
mo-la de estado afetivo, ainda que não saibamos 
bem o que é um afeto. Como sensação apresenta 
um franco carater de desprazer, porém não é esta 
a unica de suas qualidades, pois 'nem todo des- 
prazer pode ser denominado angustia. Existem outras 


sensações de carater desagradavel (tensão, dor, tris- | 


teza) e a angustia deverá apresentar, além do refe- 
rido carater, algumas outras particularidades. Conse- 
guiremos chegar a compreender as diferenças entre 
esses diversos afetos desagradaveis? 

Nossa sensação de angustia nos proporciona já 
algum dado. Seu carater desagradavel parece apre- 
sentar, com efeito, algum traço especial, ainda que | 


“não seja Egas a determinação deste. Mas, além deste 
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carater peculiar e dificilmente isolavel, correspondem 
o. “” . ar . “ . . 

E. á angustia sensações fisicas mais precisas, que refe- ) 
- rimos a determinados orgãos. Como aqui não nos "Aa 


| interessa a fisiologia da angustia, basta-nos fazer + ; 
“A ressaltar algumas das tais sensações e escolheremos, £ 

, 4 " 
E como as mais frequentes e mais claras, as que afetam A 


os orgãos respiratorios e o coração. Estas sensações 
demonstram que no processo total da angustia par- 
a — ticipam inervações motoras, ou sejam, processos de 
| descarga. A analise do estado angustiosq dá os se- ko 
guintes resultados: 1.º um carater especifico de des- 
prazer; 2.º atos de descargas e 3.º a percepção 
“a destes ultimos. , R 

E. Os itens 2.0 e 3.º já nos dão uma diferença 
o - com respeito a outros estados analogos, por exem- 
g plo, a tristeza e a dor. Estes estados não integram ; 
manifestações motoras e quando estas se apresen- aa 
a tam neles revelam não serem elementos do afeto, 
mas sim consequencias do mesmo ou reações contra 
este. A angustia é, pois, um estado especial de des- 
E prazer com atos de descargas por vias determinadas. 
o Seguindo nossas concepções gerais, devemos supor 
E. que a angústia se baseia em um incremento da ex- 
citação, o qual crea, de um lado, o carater de des- 
À prazer e, do outro, o alivia por meio dos atos indi- 
- — cados de descarga. Mas esta sintese puramente fisio-. 
o logica não nos bastará; somos tentados a admitir 
EE a existencia de um fator historico que vincula estrei- 
tamente entre si as sensações e inervações da an- 
gustia. Ou em outras palavras, supomos que o es- 
tado de angustia é a reprodução de uma experiencia 
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que encerrava as condições de um tal incremento 


do estimulo e as da descarga por vias determinadas, 
por meio do que, portanto, o desprazer da angustia 
adquire seu carater especifico. Um tal sucesso proto- 
tipico seria para os seres humanos o nascimento 
e por isto nos inclinamos a ver no estado de anglistia 
uma reprodução do trauma do nascimento. 

"Com isto nada afirmamos que coloque a angus 
tia em um ponto excepcional entre os estados afe- 
tivos. Na nossa opinião tambem os demais afetos 
são reproduções « de sucessos antigos, de importancia 
vital e eventualmente preindividuais, e os compa- 
ramos, como” ataques liisterico$ gerais, típicos e 
inatos,. com os ataques da neurose histerica, pos- 
terior e individualmente adquiridos, cuja genese e, 
significação de simbolos .«mnemicos a analise nos 
revelou. Naturalmente seria muito de desejar que 
esta mesma interpretação se mostrasse aplicavel a 
outros afetos, mas por ora estamos muito longe 
disso. 

A relação entre a angustia e o nascimento tem 
que se defender de objeções possiveis. A angustia é 
provavelmente uma reação propria de todos os orga- 
nismos, pelo menos de todos os superiores, e o nas- 
cimento pelo processo do parto só é comum aos 
mamiferos, não estando tambem provado que tenha 
em todos estes um carater traumatico. Ha, pois, 
tambem angustia que não tem seu prototipo no nas- 
cimento. Todavia esta objeção ultrapassa os limites 
dados entre a biologia e a psicologia. Justamente 
porque a angustia tem que realizar, como reação 
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á . 
contra o estado de perigo, uma função biologica- 
“ - - “ 
mente indispensavel, pode-se achar organizada de um 
modo diverso nos diferentes seres vivos. Tão pouco 


sabemos se nos seres que distam do homem, apresenta ' 


a angustia as mesmas sensações e enervações como 
neste. Isto, portanto, não impede que a angustia hu: 
mana tome por modelo o processo do nascimento. 
"Sendo estas a estrutura e a genese da angustia, 
perguntaremos agora qual é sua função e em que 
ocasiões se reproduz. A resposta parece facil e con- 
vincente. A angustia nasceu como reação contra um 
estado de perigo e se reproduz “quando torna a 
surgir um tal estado. E 

Porém ha que ter em conta algumas observa- 
ções. As inervações do estado primitivo de angustia 
foram provavelmente logicas e adequadas do mesmo 
modo que os atos musculares do primeiro ataque 
histerico. Se quizermos explicar este, não pre- 


cisamos mais do que procurar a situação em. 


que: os movimentos correspondentes constituiam 
uma parte do ato justificado. Assim no ato do nas- 
cimento a inervação dos orgãos respiratorios tende 
muito provavelmente a preparar a atividade pulmo- 
nar e a aceleração dos batimentos do coração, a 
opor-se ao envenenamento do sangue. Esta adapta- 
ção falta naturalmente na reprodução ulterior do es- 
tado de angustia como afeto e igualmente na repe- 
tição do ataque histerico. Quando, pois, o individuo 
se vê em uma nova situação perigosa pode facil- 
ntente ser inadequado Ra pondA a esta com o es- 
tado de angustia, com a reação a um perigo an- 
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| terior, em logar de seguir a reação adequada ao 
E perigo atual. A adequação reaparece ao ser conhe- 
| cida a proximidade da situação perigosa e ao ser 
esta assinalada pela explosão da angustia, a qual 

pose ser então suprimida logo por meio de me- 

didas apropriadas. Distinguem-se, pois, imediata- 

“mente duas possibilidades de aparição de angustia: 

| uma inadequada deante de uma nova situação peri- 
| gosa e a outra, adequada, para assinalar e prevenir 
tal situação. Mas afinal que é um «perigo»? No 
ato do nascimento existe um perigo objetivo para 
conservação da vida. Sabemos o que isto na rea- 
lidade significa, porém psicologicamente nada nos 
diz. O perigo do nascimento ainda não possue con- 
teúdo psiquico. Certamente ao feto não podemos atri- 
buir nada que se aproxime de uma especie de co- 
nhecimento da possibilidade de que o nascimento 
tenha um desenlace fatal para sua existencia. O feto 
“não pode notar senão uma extraordinaria pertur- 
bação da economia da sua libido narcisica: Chegam 
E a ele grandes quantidades de excitação, que geram, 
; sensações de desprazer ainda não experimentadas e 
alguns dos seus orgãos adquirem elevadas cargas, 
E: circunstancia que constitue como que um preludio | 


É ra ai ; - so UE 
“AA da carga de objeto, a qual não tardará a se iniciar. | 
É De tudo isto o que pode ser valorizado como sinal . 
Za de uma «situação perigosa »? ” 
a Infelizmente o que sabemos da constituição psi- 


quica do recemnascido é muito pouco para dar uma | 
resposta direta a esta pergunta. Não podemos nem 
“responder pela utilidade da descrição que acabamos 
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“ brado. | i 
Não nos resta senão “estudar as ocasiões 
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de dar. É facil de dizer que o recemnascido repetirá 


“o afeto de angustia em todas as situações que lhe 


lembrem o fato do nascimento. O ponto decisivo 
fica porém sendo — e por meio de que é ele lem- 


f to. 
em que o lactente ou a criança com um pouco 


mais de idade se mostra propicia ao desenvolvimento | 


da angustia. Em seu livro «O trauma do nascimento 
e sua importancia para a psicanalise», Oto Rank 
realizou uma tentativa energica de demonstrar as 
relações das fobias infantís mais precoces com a im- 
— pressão do fato do nascimento. Mas em. nossa opinião 
esta tentativa não logrou seu dhjotifor Duas cousas 
se podem a este autor objetar. Em primeiro logar ba- 
seia-se na hipotese de que a criança ao nascer recebe 


- determinadas impressões sensoriais, especialmente, de 


natureza visual, cuja renovação pode provocar a 


lembrança do trauma do nascimento e com isto a, 


reação da angustia. Esta hipotese não está FRADES dr 
trada e é muito inverosimil. Não se pode crer que 
a criança conserve do seu nascimento mais do 


“que algumas sensações tacteis e outras de carater 


geral. Assim, pois, a explicação que dá Rank do 
medo que mostra a criança ao ver sair em pequenos 


animais de buracos ou nestes entrarem, considerando 


tal afeto como reação á percepção de uma analogia 
não é admissivel, pois a criança não pode dar a 
si conta de tal analogia. Em segundo logar, ao tratar 


“destas situações de angustia ulteriores Rank concede 


eficacia, segundo os casos, ou á lembrança da feliz 
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existencia intrauterina ou á de sua perturbação trau-. E 
ug matica, com o que se abre o caminho á arbitrarie. 
| dade da interpretação. « | 
| Alguns casos desta angustia infantil contradizetl 
É - — diretamente a aplicaçãos do principio do referido | 
E: A autor, Deveriamos esperar que a criança quando Sa 
) * posta na obscuridade e na solidão aceitasse contente | 
uma tal reconstituição da cena intrauterina, mas O a 
E que vemos é que muito ao contrario reage nestas | 
condições com ustia. Ao explicar Rank este fato. 
por meic de lem po interrupção do estado a 

feliz imtr erino, não faz senão evidenciar que do FR 

sua EO Msiipação é forçada. Devemos, poist 4 , 

concluir que. as fobias infantís mais precoces não à 

permitem referencia direta alguma ao ato do nas- “A 

cimento e *escapam assim “até din a toda expli-- q 

FACÃO inegavel que a criança de peito “mostra: Pp 

certa disposição para o medo, a qual não apresenta . já 

«sua intensidade | maxima imediatamente depois do |. 

| nascimento, para ir depois diminuindo pouco a pouco a 
mas aparece ulteriormente com o progresso do des- j 
envolvimento psiquico e se mantém durante um certo | 
periodo da infancia. Quando estas fobias precoces | 
perduram além deste periodo despertam a suspeita 
da enstençia de um ARDE ui neurota; ainda que E 


É Dia 
“rg 


e de RT ole 
ad 


não seja de Ed algum clara. 2. a Po 

Sómente muito poucos casos de manifestação | 
“infantil de angustia nos são compreensiveis. A estes, od g 
“que são no total três, nos devemos ater: quando a “ 
criança está só, quando se acha' na obscuridade « e a 
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É “quando. encontra uma pessoa estranha em logar da 
que lhe é Familiar (a mãe). Estas três situações 
se reduzem a uma só condição, a saber, a de sentir 
.a falta da: pessoa amada (desejada). A partir deste 
- ponto se acha totalmente livre o caminho que conduz 
á compreensão da angustia e á solução das contra- 
À dições que parecem se prender a ela. 
? A imagem mnemica da pessoa desejada é objeto, 
E Seguramente, de uma carga intensa « e a principio 
| “provavelmente alucinatoria: Mas isto não traz con- 
“Sigo resultado algum e dá a apare que este 
esejo se transformou em angus “Chegamos a ter 
a impressão de que tal angustia a m sina 
cisão, como se o pequeno ser, , ainda. muito pouco 
esenvolvido, não soubesse fazer cousa melhor com 
E a refesida carga de desejo. Surge a angustia assim 
| “como reação contra o fato de sentir. a falta do 
€ 3 E sjeto circunstancia que nos recorda possuir o medo 


“objeto muito estimado e aparecer a angustia mais 
- primitiva, a do nascimento, ao se 'verificar a sepa- 
Taç ção da progenitora. 
A seguinte reflexão vence logo esta acentuação 
da perda, do objeto. Se o lactente solicita a per- 
q Ec Sr é porque a experiencia lhe ensinou 
' satisfaz sem demora todas suas necessi- 
É “dades, A situação que ele considera um «perigo » 


| € contra a qual se quer achar seguro, é, pois, a | 


— de insatisfação, a do crescimento da tensão da ne- 
* cessidade, contra a qual é impotente. Cremos que, 


Partindo deste ponto de vista, tudo se aclara. A si: 


«da castração como conteúdo a separação de um 
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tuação de insatisfação, na qual grandezas de esti- 
mulo alcançam proporções muito desagradaveis sem 
“a encontrar um aproveitamento psiquico que as domine 

nem derivação alguma, é a que ha de ser para o. 

lactente analoga á experiencia do nascimento, cons-. 
* tituindo a repetição da situação de perigo. Ambas ' 
. as situações têm de comum uma perturbação eco- 


nomica pelo crescimento das grandezas de estimulo | 


que reclamam uma descarga, fator que constitue o 
verdadeiro nucleo do «perigo ». Nos dois casos apa- 
; rece a reação de angustia, a qual se revela ainda 
adequada no lactente, porque a direção da descarga 
sobre a musculatura respiratoria e vocal faz a mãe 


Ao 


e 


acudir, assim como antes teve de intensificar a ati- | 


vidade pulmonar com o fim de suprimir os esti- 
mulos internos. A criança não necessita ter conser- 
vado de seu nascimento mais que esta simples cara- 

teristica do perigo. 
4 Com a experiencias de que um objeto exterior, “ 
: apreensivel por meio de percepção, pode pôr termo 
. á situação perigosa que lembra a do nascimento, 
| se desloca o conteúdo do perigo da situação eco-. 
É nomica para sua condição, ou seja, a perda do objeto. 
e O perigo é agora a ausencia da mãe e quando a: 
. criança a sente dá sinal. de angustia antes que 
Ri? chegue a se estabelecer -s situação e ni tês 


mina ao mesmo tempo a transição da genese auto- | 
matica involuntaria da angustia para sua reprodução 
intencional como sinal de perigo. 


ad 
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a mida. Esta mudança constitue o primeiro “progresso E 
j importante no cuidado da propria conservação e ter- 
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Em ambos os sentidos, tanto na qualidade de 
fenomeno automatico como de sinal salvador; mos- 
tra-se a angustia como produto da impotencia psi- 
quica do lactente, paralela á sua impotencia bio: 
“logica. A coincidencia singular de que tânto a an» 
gustia do nascimento como a do lactente têm por 
condição a separação da mãe não precisa de expli- 
cação psicologica, bastando a biologica pelo fato 
de que a mãe, que foi a primeira a satisfazer todas 
as necessidades do feto pela disposição mesma de 
seu organismo, continua realizando esta função 
depois do nascimento, em parte com outros meios. 
A vida intrauterina e a primeira infancia constituem 
uma continuidade menos interrupta de que nos faz 
supor o parto. O objeto materno psiquico substitue 
para a criança a situação fetal biologica. Não de- 
vemos esquecer que na vida intrauterina não existia 
objeto algum e que nem a mãe o era. 


Facilmente se vê que não se pode pensar já 


em uma derivação por meio de reação do trauma 
do nascimento, nem atribuir á angustia outra função 
que a de um sinal preventivo para ser evitada a 
“Situação perigosa. A condição de angustia perante 
a perda do objeto leva-nos um pouco mais adeante. 
A imediata transformação da angustia, ou seja O 
medo da castração, que surge na fase falica, é uma 
angustia deanteé da separação, presa a mesma con- 
dição. O perigo é aqui a separação do orgão genital, 
Um curso de pensamentos, aparentemente justificado 
de: Ferenczi, permite-nos reconhecer aqui a linha da 
relação com os conteúdos anteriores da situação pe- 
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rigosa. A alta valorização narcisica do penis pode-se | 

atribuir ao fato da posse deste orgão constituir a | 

garantia de uma-nova reunião com a mãe (com o + 

substitutivo da mãe) no ato docoito. A privação de tal | 

“orgão equivale a uma nova separação da progenitora a 

*e significa, portanto, ser o individuo outra vez aban- 

| donado, totalmente inerme, a uma tensão da necessi- 4 
dade (como no nascimento). Porém a necessidade cujo 

aumento se teme, é agora uma necessidade especiali- 

zada, a da libido genital, e já não indistinta, como na | 

a epoca da lactação. Acrescentaremos aqui que a fanta- | 

sia de regresso ao seio materno constitueo substitutivo 

do coito nos impotentes (nos inibidos pela ameaça | 

da castração). No sentido de Ferenczi pode-se dizer 

que o individuo que se pensava deixar representar | 

por seu orgão genital em seu regresso ao seio ma- 

terno, substitue regressivamente este orgão por toda 

sua pessoa. 


- Os progressos do desenvolvimento criança, | 
> o aumento de sua independencia, a mais precisa dife- 
| renciação de seu aparelho psiquico em varias ins- 
. tancias e o aparecimento de novas necessidades não 
E podem deixar de influir sobre o conteúdo da si- 
RA tuação de perigo. Já seguimos sua transformação. 
RE -. desde a perda do objeto materno até a castração. 
à O poder do superego provoca uma nova mudança: a 
18 Com a despersonalização da instancia dos pais, da | 
1a qual se temia a castração, se torna o perigo mais 

indeterminado. O medo da castração se converte em 
 . | medo da propria conciencia moral, em medo social. 
185 Não é facil indicar agora o que a angustia, teme. a ? 
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A formula «separação, expulsão da horda » não se * 
adapta senão áquele fragmento posterior do superego 
que se desenvolveu, apoiando-se em modelos sociais, * é 
porém não ao nucleo do superego, que corresponde 

á instancia dos pais introjetada. Dito de um modo 
mais geral, o que o ego considera como um perigo 
e ao que responde como um sinal de angustia, é 

a colera do superego, o castigo que o mesmo» pode 
lhe impor e a perda do seu amor. A ultima trans- 
formação que deste medo deante do superego se 
nos mostrou, foi o medo da morte (da vida) ou 
seja a angustia ante a projeção do superego nos 
poderes do destino. 

Em ocasião anterior concedemos um certo 

“valor ao fato de que no processo do recalca- 
mento fôra a carga subtraida e utilizada como 
“derivação por meio da angustia. Este fato nos pa- 
rece agora sem importancia. Tal mudança obedece a 
que precedentemente acreditavamos que a angustia 
e aparecia sempre de um modo automatico, por um 
| processo economico, ao passo que nossa atual con- 
cepção da angustia como um sinal intencional do 
ego destinado a influir sobre a instancia prazer-des- 
“prazer a torna independente de toda relação econo- 
mica. Naturalmente nada se pode dizer contra a 
hipotese de que o ego utiliza a energia libertada 
- pelo recalcamento, precisamente para “despertar o 

— afeto, porém a questão de saber qual é a parte da «as 
a energia com a qual isto sucede, perdeu toda impor- ; 5 
- tancia. 7 a 
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exige ser revisada á luz de nossa nova concepção | 


gustia. Esperamos que a revisão confirme sua | 


qi p Ed Ve 


“dições da angustia, ulteriormente derivadas de". 
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Uma outra afirmação que outrora fizemos, É 


: 


e é a de que o ego é a verdadeira séde da an- | 


exatidão. Nenhum motivo possuimos, com efeito, | 
para atribuir ao superego manifestação alguma da É 
angustia e ao falar de uma «angustia do id» não 
fazemos senão usar uma expressão impropria e que 
teremos de corrigir. A angustia é um estado afe- | 
tivo, que naturalmente só pode ser sentido pelo ego. | 
O id não pode experimentar a angustia como o ego, | 
pois não é uma organização nem pode discriminar 
as situações perigosas. Mas é muito frequente o des- mM 
envolvimento ou o preparo no id de processos que | 
dão ensejo ao ego para uma explosão de angustia. | 
Na realidade os recalcamentos, quiçá mais precoces | 
e a maioria dos ulteriores, são motivados por uma 
tal angustia do ego deante de processos desenvolvidos 
no id. Distinguimos de novo aqui com muito fun- 
damento dois casos: o de que no id suceda alguma | 
cousa que ative uma das situações perigosas para | 
o ego e o leve a dar sinal de angustia para a mi | 
bição, e o de que se constitua tambem no id uma 
situação analoga á do trauma do nascimento, na 
qual surge automaticamente a reação angustiosa. 
Aproximamos esses dois casos, se acentuamos que | 
o segundo corresponde á primeira e primitiva si- 
tuação de perigo e o primeiro, a uma das con- 


tal situação. Ou dito de outro modo e com relação - 
ás afecções realmente existentes: o segundo caso é 
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carateristico da etiologia das neuroses atuais e o 
primeiro, da etiologia das psiconeuroses. 


Vemos, pois, que não necessitamos depreciare 
nossas afirmações anteriores, senão apenas liga-las' 


com os novos conhecimentos adquiridos. É inegavel 
que na abstinencia, na perturbação do curso da exci- 
tação sexual e no desvio desta ultima de sua ela- 
boração psiquica se origina medo diretamente da 
libido, isto é, aquele estado de impotencia do ego 
contra uma extraordinaria tensão de necessidade, a 
qual se resolve em angustia como: no nascimento, 
sendo muito possivel que precisamente o excesso de 


libido não utilizada encontre sua descarga no. des-' 


envolvimento da angustia. Vemos que no terreno 
destas neuroses atuais se desenvolvem com especial 
facilidade psiconeuroses, o que quer dizer que o ego 
tenta evitar a angustia, que aprendeu a manter sus- 
pensa durante algum tempo e a ligar por meio da 
formação de sintomas. A analise das neuroses trau- 
maticas de guerra, nome que compreende afecções 
muito diversas, teria talvez revelado que muitas 
delas participam dos caracteres das neuroses atuais, 

“Ao expormos o desenvolvimento das diferentes 
situações perigosas, partindo da primitiva do nas- 
cimento, modelo de todas elas, não afirmamos desde 
logo que cada uma das condições ulteriores da an- 
gustia derrocara por completo as anteriores. Os pro- 
cessos de desenvolvimento do ego contribuem cer- 
tamente para desvalorizar e deslocar a situação peri- 
gosa anterior, “podendo assim dizer-se que cada uma 


“ das idades do desenvolvimento possue adstrita uma 
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certa condição de angustia adequada a ela. O pe- 
rigo da impotencia psiquica corresponde á epoca da 
«falta sede madureza do ego, assim como o perigo 
-da perda do objeto, á falta de independencia dos 
primeiros anos infantis, o perigo da castração, á 
fase falica e o medo do superego, ao periodo la- 
tente. Mas todas estas situações perigosas e con- 
dições da angustia podem subsistir conjuntamente 
e provocar a reação angustiosa do ego em epocas 
posteriores ás “adequadas ou atuar varias simulta- 
neamente. Provavelmente existem outrosim relaçõs 
mais estreitas entre a situação perigosa de que se 
trata e à forma da neurose consequente (*). 


Ao topar com um fragmento anterior desta 
investigação, com a significação do perigo da cas-. 


tração em mais de uma afecção neurotica, indicamos 
a conveniencia de não exagerar sua importancia, 
dado que não podia ser decisivo no sexo feminino, 
mais disposto certamente á neurose. Vemos agora 
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(5) Desde que se fez a distinção entre o ego e o id nosso 
interesse pelos problemas do recalcamento teve que experimentar 


um reavivamento. Até então nos bastara considerar a parte deste | 
processo voltada para o cEdgo afastamento da conciencia e da 


motilidade e a formação de” substitutivos ou sintomas, supondo 
que o impulso instintivo recalcado perdurava sem modificação no 


conciente durante um tempo indeterminado. Nosso interesse orien- 
ta-se agora para os destinos do recalcado e suspeitamos que uma | 


tal persistencia não modificada e nem modificavel não é natural, 


nem siquer talvez corrente. O impulso instintivo primitivo em. 


todo caso foi inibido e desviado de seu fim pelo recalcamento. 
Mas sua conexão com o inconciente foi mantida e se mostrou 


resistente ás influencias transformadoras e desvalorizadoras da vida? 
Subsistem ainda os antigos desejos cuja existencia no passado a | 
analise nos revela? A resposta parece facil e segura. Os antigos 


= 
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que não corremos nenhum perigo de considerar o 


medo da castração como o unico movel dos pro- 


cessos de defesa que conduzem á neurose. Enf outro 
logar já explicamos como o desenvolvimento da me- 
nina é orientado pelo complexo da castração para 


a carga amorosa do objeto. Justamente na mulher 


parece ser o perigo da perda do objeto a situação 
de maior eficacia. Na correspondente condição de 
angustia devemos ter em conta a pequena modiii- 
cação de que não se trata já da ausencia ou da 
perda real do objeto, senão da perda do seu amor. 
Sendo indiscutivel que a histeria apresenta uma maior 


afinidade com a feminilidade, do mesmo modo que 
a neurose obsessiva com a masculinidade, pode-se 


supor que a perda do amor do objeto como con- 


dição de angustia, desempenha na histeria um papel . 


analogo ao da ameaça de castração nas fobias e ao 
de medo deante do superego na neurose obsessiva. 


* 


Rliejos FaMicados têm que subsistir ainda no inconciente, pois 
os sintomas, seus derivados, conservam sua eficacia. Porém esta 
solução não é suficiente, porquanto não nos permite decidir entre 
as duas possibilidades existentes, ou seja a de que o antigo 
desejo não atue agora senão por meio dos seus derivados aos 
quais havia transferido toda a sua energia de carga, e a de 
que além disso subsista o referido desejo por si mesmo. Se o 
seu destino era esgotar-se na carga de seus derivados, resta 
ainda a terceira possibilidade, a de que no curso da neurose 
haja sido reanimado por meio de regressão, por muito extem- 


- poranea que agora seja. Não são absolutamente ociosas estas re- 


flexões, pois muita cousa dos fenomenos tanto da vida psiquica 
patologica como da normal parece exigir que se façam tais per- 
guntas. Foi no nosso estudo sobre o fim do complexo de Edipo, 
que notamos a, diferença. entre o mero recalcamento e a verda- 
deira supressão de um pois impulso de desejo. 
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IX 


Só nos resta examinar as relações entre as for- 
ações dos sintomas e o desenvolvimento da an- 
gustia. t. 

Duas são as opiniões mais espalhadas sobre 
esta questão. Uma delas vê na angustia um sin- 
toma da neurose; a outra crê na existencia de uma 
relação mais intima entre ambas. De acordo com 
a segunda toda formação de sintomas é empreen- 
dida com o unico fim de evitar a angustia. Os sin- 
tomas ligam a energia psiquica, que de outro modo 
seria descarregada em forma de angustia, sendo 
assim esta o fenomeno fundamental e o principal 
problema da neurose. 


A exatidão, pelo menos parcial, desta segunda 


+ hipotese pode ser demonstrada por exemplos muito 


convincentes. Um agorafobo que acompanhamos pela 
rua, é acometido de um ataque de angustia, se O 


abandonamos. Sucederá o mesmo a um eneurotico 


obsessivo, o qual, por exemplo, seja impeça de 
lavar as mãos depois de um contacto. É, pois, claro 
que a condição de ser acompanhado e que a ablução 
obsessiva pretendiam e “conseguiam evitar tais ex- 


plosões de angustia. Neste sentido podem-se quali- k: 


“ficar de sintomas todas as inibições que o ego a 
si se impõe. 


Mas, havendo referido o desenvolvimento da 
angustia á situação perigosa, preferimos dizer que | 


os sintomas são creados para livrar o ego de oa 


tal situação. Se. a: formação de sintomas é im- 


e 
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pedida, surge realmente o perigo, isto é, cons- E 
titue-se aquela situação analoga ao nascimento, na is 
qual se encontra inerme o ego contra as exigencias | 
instintivas constantemente crescentes, ou seja, a pri- 
meira e mais primitiva das condições da angustia. 
Sob nosso ponto de vista, as relações entre a an- 
gustia e o.sintoma se mostram menos estreitas do que 
supunhamos, consequencia natural de já havermos in- 
terpolado entre estes dois fatores o da situação peri- 
gosa. Como complemento podemos tambem dizer que 
o desenvolvimento da angustia inicia a formação de 
sintomas e constitue uma premissa necessaria de tal 
formação, pois, se o ego não despertasse por meio 
do desenvolvimento da angustia a instancia prazer — 
desprazer, não alcançaria o poder de deter o pro- 
“cesso ameaçador iniciado no id. Revela-se aqui inega- 
velmente a tendencia a limitar ao minimo o des- 
envolvimento da angustia, não utilizando esta senão 
“como sinal, pois, se assim ' não o fizer, se experi- 
mentará” em outro logar distinto o desprazer que 
com o processo instintivo ameaça, O qual não con- 
titue um exito dos propositos do principio do prazer 
e é todavia muito frequente na neurose. 

“Assim, pois, a formação de sintomas consegue E 
realmente o resultado de suprimir a reação per já Era 
'gosa. Tal formação tem dois aspetos: um oculto á 
nossa percepção, que estabelece no id aquelas modi- 
ficações mediante as quais é subtraido o ego ao 
perigo, e outra visivel, que nos mostra o que creou 
em logar do processo instintivo influido, isto é, a 
formação de substitutivos. 
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Será mais córreto atribuir ao processo defen- 
sivo o que "acabamos de dizer da formação de sin- 
tomas e não usar esta ultima expressão senão como 
simnonima da formação de substitutivos. Vemos então 
claramente que o processo defensivo é analogo á 
fuga por meio da qual se subtrae o ego de um 
perigo que do exterior o ameaça, representando, 
portanto, uma tentativa de fuga deante de um pe- 
rigo instintivo. As objeções que esta comparação 
| suscita, nos ajudarão a conseguir um esclarecimento 
| mais completo. Em primeiro logar pode-se objetar 
que a perda do objeto (perda do amor por parte 
do objeto) e ameaça de castração são tambem pe- 
rigos que tambem nos espreitam do exterior, como 
poderia ser um animal feroz disposto a nos atacar 
e não, portanto, perigos instintivos. Porém não é o 
mesmo caso. (O) lobo nos atacaria provavelmente, 
qualquer que fosse nossa conduta para com ele. 
Mas a pessoa amada não nos retiraria seu amor, 
nem seriamos ameaçados com a castifição, se 
não alimentassemos em nosso interior certos sen- 
timentos e intenções. Estes impulsos instintivos tor- 
nam-se assim condições de perigo e com isto, peri- 
E goso por si mesmas, tornando-se-nos possivel com- 


& bater o perigo exterior com medidas contra per 
É: gos interiores. Nas zoofobias parece ser sentido 
ainda o perigo como totalmente exterior, correla- 
aa - tivamente ao deslocamento para o exterior que expe- 


“rimenta no sintoma. Na neurose. obsessiva o perigo 
'é mais interno; a parte do medo deante do super- 
ego, .que .é medo social, representa ainda o sub- 
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stitutivo interior de um perigo exterior e a outra 
parte, o medo da conciencia moral, é absolutamente 
endopsiquica. 

Uma segunda objeção alega que na tentativa 
de fuga ante um perigo exterior que nos ameaça, 
não fazemos senão aumentar a distancia espacial 
que nos separa dele. Não combatemos o perigo nem 
procuramos modificar nada neste, como fazemos no 
outro caso, em que avançamos para o lobo com um 
pau ou contra ele disparamos uma arma de fogo. Mas 
o processo defensivo parece realizar alguma cousa 
mais do que aquilo que corresponde a uma tenta- 
tiva de fuga, intervém no curso do instinto, de algum 
modo reprime-o, desvia-o de seu fim e consegue 
assim torna-lo inofensivo. Esta objeção parece mdis- 
cutivel e merece atenção. A nosso ver, o que sucede 
é que ao lado de processos defensivos, justificada - 
mente comparaveis a uma tentativa de fuga, existem 
outros nos quais o ego se defende mais ativamente, 
efetuando atos de oposição mais energicos. Se a 
comparação da defesa com a fuga não é invalidada 
pela circunstancia de serem o ego e o instinto no id 
partes de uma mesma organização e não existen- 
cias separadas como o lobo e o menino, a conduta 
do ego tem que exercer necessariamente uma ação 
“modificadora sobre o processo insiintivo. 

O estudo das condições da angustia nos propor- 
cionaram, por assim dizer, um esclarecimento ra- 
cional da conduta do ego na deíesa. Cada uma das, 
situações perigosas corresponde a uma certa epoca 
da- vida ou a uma fase do desenvolvimento do apa, 


É " 
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realmente de supremo interesse para o individuo o 


- desconsoladamente, porque uma sua boneca se que- 
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relho psiquico e parece justificada para esta. Durante 
a primeira infancia não se acha o individuo real- 
mente em situação de dominar psiquicamente gran- 
des somas de excitação que lhe chegam do interior 
ou do exterior. Em um certo periodo da vida é 


fato das pessoas das quais depende não lhe reti- 
rarem seus ternos cuidados. Quando o menino vê 
já no pai poderoso um rival junto á mãe e surgem 
nele tendencias agressivas ' contra este e inten- 
ções sexuais com relação a esta, tem razões Jjus- 
tificadissimas de temer o pai e o medo do cas- 
tigo, filogenicamente intensificado, chega a exterio- 
rizar-se como medo da castração. Com a iniciação 
das relações sociais o medo deante do superego, da 
conciencia moral e tambem a falta deste fator se 
tornam a fonte de graves conflitos e perigos, etc. 
Mas precisamente a estas circunstancias se prende 
um novo problema. E 

Tentemos por um instante substituir a angustia 
por outro afeto, por exemplo, a dor. Consideramos 
completamente normal uma menina de 4 anos chorar 


brou, uma de 6 anos, porque a professora a re- 
preendeu, uma de 16, porque o noivo não se im- 
porta dela e uma mulher de 25, porque lhe morreu 
um filho. Cada uma destas condições de dor tem 
um prazc de duração e desaparece com ele; as ul- 
timas, definitivas, persistem para o resto da vida. 


Estranhariamos que uma mulher adulta chorasse a 


perda de uma ninharia. Tal é a conduta dos neu- 
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roticos. Em seu aparelho psiquico já se desenvol- 
veram. ha muito tempo, dentro de largos limites, 


e os pacientes têm já capacidade suficiente para sa- 
tisfazer por si mesmos a maioria de suas necessidades 
e sabem ha muito tempo que a castração não é pra- 
ticada como castigo e não obstante se conduzem 
como se substituissem ainda as antigas situações peri- 
gosas, mantendo assim todas as condições anterio- 
res da angustia. 

A explicação deste fenomeno requer certa de- 
mora e ha de ater-se antes de tudo aos fatos reais. 
Em muitos casos são realmente abandonadas as an- 
tigas condições da angustia, uma vez que crearam 
reações neuroticas. As fobias das criancinhas, na 
solidão, obscuridade e deante de pessoas estranhas, 
fobias que se hão de considerar quasi normais, des- 
aparecem geralmente com o correr dos anos. Às 
zoofobias, tão frequentes e igualmente muitas his- 
“terias de conversão da infancia, têm a mesma sorte. 


existencia de cerimoniais, porém só uma pequena 
percentagem destes casos evolue mais tarde para 
uma neurose obsessiva completa. As neuroses in- 
fantís são em geral, tanto quanto alcançam nossas 
observações em crianças de raça branca e de ci- 
dades e submetidas a exigencias mais elevadas de 
civilização, episodios regulares do desenvolvimento, 
ainda que. x» agora não se lhes tenha concedido 
a atenção que merecem. Nos neuroticos adultos 


" nunca faltam os sinais de uma neurose infantil ao . 


todas as instancias destinadas a dominar os estimulos, ' 


Durante o periodo latente é muito encontradiça a. 
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passo que nem todas as crianças que os revelam, se 
tornam mais tarde neuroticos. Isto quer dizer que a 
nó curso do amadurecimento devem ter desapare- | 
cido certas condições da angustia e certas situações SM 
perigosas devem ter perdido sua significação. A | 
isto" acrescenta-se que algumas destas situações pe- “a 
rigosas conseguem se salvar e passar a epocas pos-. To 
teriores, modificando correlatamente sua condição | 
de angustia. Assim o medo da castração se conserva 
sob a mascara da sifilofobia, uma vez que o indi 
viduo está inteirado de que a castração não é pra. | 
ticada como castigo pelos prazeres sexuais, existindo, 
porém, a possibilidade de contrair graves doenças. 
Outras condições da angustia não se acham desti- a 
nadas a desaparecer, senão a acompanhar o homem | 
durante toda a sua vida como o medo deante do. 
superego. O neurotico se distiftue do normal pelo 4 
fato de intensificar exageradamente as reações a estes E E 
perigos. Por fim tão pouco a idade adulta oferece Rá 
uma proteção suficiente contra a volta da situação | 
angustiosa traumatica primitiva; deveria existir para Ê 
cada individuo um limite, além do qual seu apa | “a 
relho psiquico falharia no dominar a descarga de - 
quantidades de excitação. RE 
Estas pequenas retificações não são de mod 
algum destinadas a discutir o fato aqui examinado, | 
ou seja, o da existencia de um grande numero de q 
individuos que conservam em face perigo uma. a 
conduta infantil e não conseguem dominar condiis 


"ções de angustia pertencentes a + epocas passania F 
“Negar este fato, seria s 


, 
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RO TECNICA E 
* pessoas são precisamente as que designamos neu- 
“foticos. Como é isto possivel? Porque não são todas 
neuroses episodios do desenvolvimento que terminam 
ao alcançar este a sua.fase seguinte? Donde procede 
o fator que faz perdurar estas reações ao perigo? 
* Donde a prerrogativa de que parece gozar a an- 
- gustia sobre todos os outros afetos, a de ser o unico 
— que provoca reações que se diferenciam normal- 
" mente das demais e se opõem, como inadequadas, á 
| corrente da vida? Com outras palavras, achamo-nos 
q de novo inesperadamente perante o problema, tantas 
R “vezes lançado, que indaga da origem da neurose e 
E seu motivo ultimo e especial. Após decenios de 
trabalho analitico, apresenta-se-nos este problema 
ainda intacto, como no começo. 


X 
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A angustia é a reação ao perigo. Não é pos- 
E áivel atastar a idéa de que, se a angustia pode con- 
po — quistar na economia psiquica um logar de exceção, 
a: porque se-acha intimamente presa á essencia “do 
Perigo. Mas os perigos são comuns a todos os hu- 
" manos e os mesmos para todos. O que necessitamos 
“e não achamos, é um fator que nos explique porque 
* existem individuos que podem subordinar a angus- 
“tia, não obstante sua singularidade, á atividade psi- 
ia normal, ou que determine quais são os que 
“hão de malograr em tal empreendimento. . Vemos 
* deante de nós duas tentativas para descobrir tal 
fator. Compreende-se que estas devem ser acolhidas 
om simpatia, porque DE a uma verdadeira 
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necessidade cientifica. Ambas completam-se mutua- 8 

mente, atacando o problema pelas extremidades opos- E 

4 fas. A primeira foi empreendida ha mais de dez RE 
| anos por Alfredo Adler, o qual afirma em sintese 4 
que os individuos que malogram no vencer a tarefa | 
a apresentada pelo perigo, são aqueles aos quais a | 
: | inferioridade de seus orgãos crea dificuldades ex- | 
É cessivas. Se se demonstrasse ser certo o principio | 
“TR Simplex sigillum veri, deveriamos acolher com entu- À 
siasmo uma tal solução. Mas a critica dos ultimos | 
dez anos demonstrou a insuficiencia desta explica. 4 
| ção, que além disso rebaixa os multiplos fatos des- po 
cobertos pela psicanalise. | 
A segunda tentativa foi empreendida por Oto | 

Rank em seu livro «O trauma do nascimento e sua 

importancia para a psicanalise». Seria injusto equi- 

parar esta tentativa á de Adler, pois ela permanece 

dentro do terreno da psicanalise, cujas idéas dire- 

tivas continua, e deve ser considerada com um es- | e 

- forço legitimo para resolver os problemas analiticos. 
: Na relação dada entre o individuo e o perigo pres: | 
- cinde Rank da debilidade organica daquele e se | 
o orienta para a intensidade variavel deste. O ato - 
RR do nascimento é a primeira situação perigosa e a + 
o agitação da economia por ela produzida constitue-se 
E o prototipo da reação angustiosa. Em paginas ante- | 
E riores seguimos a linha de desenvolvimento que une 
esta primeira situação perigosa e primeira condição | 

da angustia com todas as ulteriores, e vimos que 

“todas elas conservam alguma cousa de comum, por 
significarem todas em certo sentido uma separação 


TECNICA PSICANALITICA E PSICOLOGIA DA ANGUSTIA 


da mãe, a principio, sómente em sentido biologico, 
em seguida no de uma perda direta do objeto e 
mais tarde, no de uma perda indiretamente provo- 
cada do mesmo. A descoberta desta conexão ampla 
constitue um merito indiscutivel de Rank. 

O trauma do nascimento atinge cada individuo 
com intensidade diversa, variando com esta a vio- 
lencia da reação de angustia, e segundo Rank desta 
grandeza inicial do desenvolvimento da angustia de- 
penderá a possibilidade do individuo algum dia 
chegar ou não a dominar por completo esta, ou seja, 
de ser normal ou se tornar neurotico. 

Não nos compete realizar a critica minudente 
das hipoteses de Rank, mas apenas verificar se 
podem as mesmas contribuir para a solução de 
nossos problemas. A formula rankiana segundo a 
qual os neuroticos são aqueles individuos que, por 
causa da intensidade do trauma experimentado no 
nascimento, jamais conseguem derivar por meio de 
reação (abreagieren) o referido trauma em sua tota- 
lidade, é teoricamente muito discutivel. Tão pouco 
se sabe seguramente ao que se alude com a expressão 
«derivar o trauma por meio de reação». Tomando 
em seu sentido literal, chegamos a conclusão in- 
admissivel de que o neurotico se aproxima tanto 
mais da cura quanto mais frequente e intensamente 
reproduz o afeto angustioso. Por causa desta mesma 
contradição com a realidade abandonamos, a seu 


tempo, a teoria da derivação por meio de reação, 
“Que tão importante papel desempenhava na catarse. 


A acentuação da intensidade variavel do trauma do 


a 
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senão. um fator organico casual, dependente de in- 


RR A do que as outras. Admitindo-se que os 
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nascimento não deixa logar algum na etiologia ao 
influxo indubitavel da constituição heredizaria. E a 
referida intensidade não é em relação á constituição 


fluencias tambem casuais, por exemplo, do auxilio 
oportuno no parto. A teoria de Rank prescinde por 
completo dos fatores constitucionais e filogenicos. | 
Por outro lado, se quizermos conceder um logar a 
influencia da constituição, supondo que o que é de- 
cisivo é a medida na qual o individuo reage á in- 
tensidade do trauma do nascimento, teremos des- 
pojado a teoria de Rank de toda sua importancia, 
atribuindo ao novo fator por ela introduzido um papel | 
secundario. Assim, pois, o fator que decide se um 
desenlace tem que ser ou não a neurose, pertencerá 
a um dominio diferente, novamente desconhecido o» 
para nós. | | 

Tão pouco o fato de, sendo o homem, como É 
os demais mamiferos, um animal viviparo e nas- E 
cendo como estes pelo processo do parto, ostentar 
ao contrario dos mesmos, uma especial predisposi- a E 
ção para a neurose, parece muito favoravel á teoria | E 
de Rank. Porém a objeção mais grave que se pode 
levantar, é de carecer esta de toda base sobre a 
qual repouse e de não se apoiar em observações 
seguras. Não se realizou investigação alguma sobre 4 
a coincidencia do nascimento em parto dificil e da 4 
neurose ulterior nem siquer foi apurado se as crian-. 
ças assim nascidas mostram os fenomenos de an- 
gustia da tenra infancia'com maior intensidade | É 


“nascimentos precipitados e faceis para a progeni- 
tora significam muito provavelmente para o filho 
“traumas graves, ter-se-á de reconhecer igualmente 


fixia, teriam de evidenciar as consequencias afirma- 
das. A etiologia que Rank aceita, parece apre- 
sentar a vantagem de permitir uma comprovação 
experimental; mas enquanto esta não for realizada 
é impossivel fixar-se seu valor. 
Porém não podemos aderir á opinião de que 
a teoria rankiana contradiz a significação etiologica 
dos instintos sexuais, até agora reconhecida na psi- 
analise, pois refere-se apenas á relação do individuo 
com a situação perigosa e deixa margem á hipotese 
“de que o individuo que não poude dominar os pri- 
a meiros perigos, tambem malogrará necessariamente 
- nas situações de perigo sexual que aparecerão ulte- 
riormente, e cairá assim na neurose. 
' Não cremos, pois, que a tentativa de Rank haja 
- solucionado o problema da origem da neurose, sem 
que, a nosso ver, seja tão pouco possivel determinar 
por enquanto em que medida pode ela contribuir 
para tal solução. Se o resultado das investigações 
- sobre a relação dos nascimentos dificeis com a pre- 
disposição para as neuroses é negativo, tal contri- 
“ buição terá que ser julgada muito pequena. É muito 
“de lamentar que a necessidade cientifica de uma «ul- 
“tima causa », “tangível e univoca, da nervosidade, 
a tenha de permanecer sempre insatisfeita. O caso 
E ideal, desejado provavelm: nte ainda hoje em dia 
ER pelos medicos, seria o do bacilo suscetivel de ser 


que os partos graves nos quais o feto chega á as- 
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isolado e cultivado e cuja inoculação em outros indi- 
viduos provocasse nestes a mesma doença. Ou um 
pouco menos fantasticamente: a existencia de 'sub- 
stancias quimicas, cuja administração produzisse e 
suprimisse determinadas neuroses. Todavia estas so- 
luções do problema parecem carecer de toda vero- - 
similhança. | 
A psicanalise conduz a resultados menos simples 

e satisfatorios. Não podemos senão repetir aqui 
cousas conhecidas já ha muito tempo, sem nada 
acrescentar de novo. Quando o ego conseguiu se 
defender contra o impulso instintivo perigoso, por 
meic talvez do processo do recalcamento, inibiu e 
lesou a parte correspondente.do id, mas ao mesmo 
tempo lhe deu uma certa independencia e renun- 
ciou a uma parte de sua propria soberania. Isto 
não é senão uma consequencia da natureza do re- 
calcamento, que no fundo é uma tentativa de fuga. 
O recalcado está agora excluido da grande orga- 
nização do ego e submetido apenas ás leis em vigor 
no dominio do inconciente. Quando a situação peri- 
gosa varia de modo que o ego já não tem motivo 
para empreender uma defesa contra um novo im- 
pulso instintivo analogo ao recalcado, tornam-se ma- 
EE nifestas as consequencias da restrição do ego. O 
novo curso do instinto desenvolve-se sob a in- 
| fluencia do automatismo, prefeririamos dizer, da re- 
e petição obsessiva, e segue os mesmos caminhos que | 
- O anteriormente recalcado, como se a situação peri- 

pa gosa dominada ainda perdurasse. O fator que pro- = 
; voca a fixação no recalcamento é, pois, a obsessão 
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de repetição do id inconciente, a qual normalmente 
só é suprimida pela função livremente movel do 
ego. . Este' pode então romper de novo as bar- 
reiras do recalcamento que ele mesmo levantou, 


para conquistar sua influencia sobre.o impulso ins- 


tintivo e orientar no sentido da modificação da si- 
tuação perigosa, o novo curso do instinto. Mas é 
fato que ele malogra muitas vezes neste trabalho, 
não conseguindo desfazer seus recalcamentos. O 


exito desta luta depende provavelmente de relaçõés - 


quantitativas. Em alguns casos temos a impressão 
de que este é obsessivo. A atração regressiva do 


impulso recalcado e a intensidade do recalcamento 


são tão grandes que o novo impulso não pode deixar 


de seguir a obsessão da repetição. Em outros casos 


vemos a intervenção de um novo jogo de forças; a 


- atração do prototipo recalcado é robustecida pelas 
— dificuldades reais que se opoem a um curso dife- 


rente do novo impulso instintivo. 

O fato, em si modesto, porém teoricamente ines- 
timavel, da terapeutica analitica, prova de modo 
concludente ser este o processo da fixação ao recal- 
camento e da conservação da situação perigosa não 
atual. Ao prestar ao ego na analise o auxilio que 


lhe permite suprimir seus recalcamentos, recobra 


seu poder sobre o id recalcado e pode deixar trans- 
correrem os impulsos instintivos como se as antigas 
situações perigosas já não existissem. O que assim 


Ex alcançamos se harmoniza com o raio de ação geral 


de nossa função medica. m regra nossa terapeu- 


tica tem de contentar-se com o produzir mais ra- 


E dd 


“Intrauterina perdida. Este fator biologico estabelece, 
o . . Fo a pa 5 E 

pois, as primeiras situações perigosas e gera a ne-. 
“ cessidade de ser Amado, a qual jamais abandonar, 
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pida e seguramente possivel e com menos trabalho 2a 
o bom exito que se haveria produzido espontanea.. A 
mente em condições favoraveis. a E 
As reflexões que procedem, mostram-nos que são dd | 
relações quantitativas não diretamente evidenciaveis 
e só capazes de ser apreendidas por indução as que | “NA 
decidem da conservação das antigas situações peri-. q 
gosas das representações do ego e da continuação | à 
das neuroses infantís. Entre os fatores que na 
pam na motivação das neuroses e crearam as con- | 
dições sob a influencia das quais as energias psi- | 
quicas medem suas forças, salientam-se para nós | 
especialmente três, um biologico, um filogenico e 
outro puramente psicologico. O biologico é a longa | 
invalidez da pequena creatura humana. A existencia $ 
intrauterina do homem é relativamente mais curta Mu 
que a da maior parte dos animais, pois ele é lançado. E 
no mundo menos desenvolvido do que estes. Com 4 
isto é intensificada a influencia do mundo exterior 
real, impulsionada muito precocemente a diferen- 
ciação entre o ego e o id, elevada a Ae 
dos perigos do mundo exterior e enormemente al - 
mentado o valor do objeto unico que pode servir Ê 
de proteção contra tais perigos e substituir a. vida a 


o homem. 
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“a * com efeito, que a vida sexual do homem não evolve A 
a “continuamente desde seu inicio até sua maturidade, : 
“como a dos animais mais proximos dele, senão que 
4 “depois de um primeiro florescimento precoce, que 
Ghega até aos 5 anos, experimenta uma interrupção 
— | energica, em seguida a qual de novo se inicia na 
á - puberdade, relacionando-se com as ramificações in- 
—  fantís. Consoante nossa opinião deve ter ocorrido 
Md nos destinos da especie humana alguma cousa muito À 
— importante que deixou após si, como residuo histo- é 
“rico, esta interrupção da evolução sexual. A signi- 
| ficação patogenica deste fator resulta do fato de 
que a maioria das exigencias instintivas desta se- 
* xualidade são consideradas e recalcadas pelo ego 
— como perigos. de maneira que os impulsos ulterio- 
- res da sexualidade, que deviam ser admissiveis para A 
- o ego, correm perigo de sucumbir á atração dos 
E * prototipos infantís e de segui-los no recalcamento. 
“Aqui esbarramos com a etiologia mais direta das neu- Ra 


e É 0: 
Mi 


O terceiro fator, psicologico, é uma imperfeição 
“de nosso aparelho psiquico, relacionada precisamente 
“com sua diferenciação com um ego e um id, por- 


* fluencia do mundo exterior. Considerando os pe- 
-tigos da realidade, é o ego obrigado a defender-se 
contra certos impulsos instintivos, tratando-os como 
perigo. Porém o ego não se pode proteger contra . 
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perigos instintivos exteriores de um modo tão eficaz 
s como contra uma parte da realidade alheia a ele. 
Intimamente relacionado com o proprio id, não pode | 
repelir o perigo instintivo senão restringindo sua. a 
propria organização e aceitando a formação de sin-. E 
tomas como substituição de sua influencia sobre o 
instinto. Quando então se renova a pressão do ins) 7a 
tinto rechaçado surgem para o ego todas aquelas | E 
dificuldades que conhecemos sob a denominação de E 
afecções neuroticas. 


Por enquanto, cremos, não chega a mais o nosso |. 


conhecimento da essencia e da motivação das neu- K: 
roses. “VA 


XI e M 

APENDICE o 

| No curso do presente estudo abordamos diversos . E 
] assuntos que tivemos de abandonar prematuramente 


e aos quais, reunidos agora neste apendice, nos pro- 
pomos consagrar toda atenção que merecem. D». re 


A 


MODIFICAÇÕES E 
DE OPINIÕES ANTERIORMENTE EXPOSTAS || 


É a) — Resistencia e “contracarga. . 


Uma importante afirmação da teoria do ret 
-camento é a de que esta ultima não é um processo 
que se realiza de uma só vez, senão que exige um 
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esforço duradouro. Se este cessasse, o instinto re- 
calcado ao qual suas fontes enviam constantes re- 
forços, tomaria o caminho do qual a principio fôra 
à afastado e o recalcamento perderia sua eficacia 
-ou tenderia a repetir-se indefinidamente. Resulta assim 
para o ego, da natureza continua do instinto, a ne- 
cessidade de garantir sua defesa por meio de um 
esforço permanente. Esta atividade que visa pro- 
teger o recalcamento, é o que percebemos como 
resistencia no nosso trabalho terapeutico. A resis- 
tencia supõe aquilo que qualificamos de contracarga. 
Na neurose obsessiva torna-se tangivel uma tal con- 
tracarga, que nela aparece como uma modificação do 
ego, como uma formação de reações neste, por in- 
tensificação da atitude oposta ao instinto que ha de 
ser recalcado (compaixão, escrupulo e pureza). Estas 
reações da neurose obsessiva não são senão exageros 
dos traços normais de carater desenvolvidos durante 
o periodo latente. Na histeria é mais dificil descobrir 
a contracarga, não obstante ser nela tão indispensa- 
vel como na neurose, segundo as deduções teoricas. 
Nessa afecção tambem opera-se uma certa modifi- 
cação do ego por formação de reações, modificação 
tão evidente em certas circunstancias que chega a 
se impor á nossa atenção como sintoma principal 
do estado morbido. Assim o conflito que a ambi- 
valencia provoca na histeria, se soluciona, sendo con- 
tido o odio contra uma pessoa por um excesso de 
ternura contra ela e uma continua preocupação com 
a mesma. Como diferença com a neurose obsessiva . 
temos que assinalar que tais reações não mostram 
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a natureza geral dos traços de carater, senão que | 

se limitam a reações muito especiais. Por exemplo, | 

a histerica que trata seus filhos com excessiva ter- | 

nura, aos quais no fundo odeia, não se torna por, y Er 

isso mais carinhosa em geral, nem siquer para 7 ç 

outras crianças. A formação de reações da histeria | SH 
mantém-se tenazmente fixa a um objeto determinado & 1 

e não atinge a categoria de uma disposição geral : 

do ego. Esta generalização, o afrouxamento das re- | 

lações com o objeto e a facilidade com o deslo- e 

camento na escolha do objeto são justamente cara- 

teristicas da neurose obsessiva. 5a 

Parece ser mais adequada para a histeria outra | “o 

especie de contracarga. O impulso instintivo recal- 14 

t 


cado pode ser ativado (novamente carregado) por 
dois lados: do interior por uma intensificação do | 

' instinto, emanada de suas fontes de estimulo inter-( 8 
nas, e do exterior, pela percepção de um objetos & 

desejado pelo instinto. 

A contracarga histerica orienta-se pesei 

mente para o exterior, isto é, contra a percepção x % 
18 perigosa, e toma a forma de uma especial vigilan- y 
E cia que por meio de restrições do ego evita situa-. o 
ções nas quais a referida percepção haveria de surgir 5a 
e consegue, quando apesar de tudo a mesma emerge, ; 


batizada recentemente por autores francezes (Lafor- 
gue) com o nome especial de «escotomização ». Nas. 
fobias, cujo interesse maximo é. o de afastar cada 
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sã tecnica da contracarga. Na histeria e nas fobias pa- 
- rece orientar-se a contracarga em uma direção quasi 
oposta á que mostra na neurose obsessiva. Não 
— cremos, pois, muito arriscado supor que entre o re- 
E calcamento e a contracarga exterior, como entre a 
4 + regressão e a contracarga interior (a modificação 
dosego por formação de reações) existe uma intima 
* Conexão. A repulsa da percepção perigosa é de resto 
— uma tarefa geral das neuroses. A este mesmo pro- 
- posito obedecem sem duvida diversos mandamentos 
e proibições da neurose obsessiva. 

Em ocasiões anteriores vimos que a resistencia 
e h que temos de vencer na analise, é oposta pelo ego, 
“o qual se mantem fiel a suas contracargas. Com 


- percepções e representações cujo evitamento consti- 
— tuiu para ele um principio fundamental de conduta, 
“ou reconhecer como seus, impulsos totalmente opos- 
— tos aos que lhe são familiares. Nossa luta contra 
“a resistencia na analise funda-se em uma tal con- 
* cepção da' mesma. Tornamos conciente a resistencia 
“nos muitos pontos onde em consequencia de sua 
“conexão com o recalcado é inconciente; opomos-lhe 
argumentos logicos, ao tornar-se conciente ou uma 

S vez chegado a se-lo, e prometemos ao ego vantagens 
É e premios, se renunciar á resistencia. Assim, pois, 


- 
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o ego decidido a abandonar sua resistencia, con- | 
tinua tropeçando em dificuldades para desfazer seus 
| recalcamentos e demos á fase seguinte da adoção ] 
| de tão louvavel proposito o nome de fase de «li | 
| bertação ». Daqui a reconhecer a intervenção de um | : 
fator dinamico que torna possivel e compreensivel | 
| tal «libertação », não ha mais que um passo. Temos KR 
de pensar, com efeito, que depois do abandono da 
vo resistencia do ego ficam ainda por vencer o po- 
derio da obsessão de repetição e a atração dos proto- 
tipos inconcientes sobre os processos instintivos re- Sal 
| calcados. Nada se opõe a atribuir a este fator o 
: nome de resistencia do inconciente. Não experimen- 
tamos desagrado algum ao expormos tais retifica- 
ções de nossos juizos anteriores, pois o que nos. 
interessa sobretudo é aproximarmo-nos o mais pos- 
sivel da verdade; além disto não contradizemos | 
com elas nossas primeiras afirmações, mas ao con- | 
trario as enriquecemos, quer restringindo uma gene- E 
ralização excessiva, quer ampliando uma interpre- | 
tação demasiado excessiva. 
Te Não se crerá que com tais retificações al. 
cançamos uma visão total das resistencias que en 
contramos na analise. Aprofundando mais, achamos, | 
com efeito, que se nos opõem cinco classes de resis- | R) 
tencias, procedentes de três origens distintas, do ego, 
do id e do superego, revelando-se o primeiro como 4 
E fonte de três de tais formas, distintas no seu dina- 
E mismo. A primeira destas três é a resistencia do Y 
| vrecalcamento, sobre a qual pouco de novo já se 
pode dizer. Dela sê distingue a resistencia da trans 
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ferencia, da mesma natureza, que dá, porém, na ana- 
“lise manifestações distintas e mais claras, pois con- 
“seguiu constituir uma relação com a situação ana- 
litica ou com a pessoa do analitista e assim re 
animar com isto um recalcamento que só devia ser 
recordado. Tambem é uma resistencia do ego, porém 
de natureza completamente distinta, a que parte da 
vantagem da doença e se baseia na incorporação 
do sintoma ao ego. Esta resistencia corresponde á 
rebelião contra a renuncia a uma satisfação ou a um 
alivio. A quarta classe de resistencia, a do id, foi 
a que responsabilizamos pela necessidade do tra- 
balho de libertação. A quinta, a do superego, ulti- 
mamente descoberta, é a mais obscura, ainda que 
nem sempre a mais fraca, e parece provir da 
conciencia da culpa ou da necessidade do cas- 
tigo. Esta resistencia desafia todo esforço e por- 
tanto toda cura por meio da analise. 


b) — A angustia por transformação de libido. 


A interpretação da angustia que sustentamos 
neste trabalho, diverge um pouco da que até agora 
nos parecia exata. Anteriormente consideravamos a 
angustia como uma reação geral do ego sob as con- 
dições do desprazer, tentavamos justificar economi- 
camente sua aparição em cada caso e supunhamos, 
“apoiando-nos na investigação das neuroses atuais, 
que a libido (a excitação sexual), repelida pelo ego 
ou por este não utilizada, encontrava uma derivação 
direta em forma de angustia. Não poude passar des- 
percebido que estas diversas determinantes não se 
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“harmonizam bem entre si ou ao menos não resul- 
tam necessariamente umas das outras. Demais, surge 
assim o aparecimento de uma relação especialmente | 
ê intima entre a angustia e a libido, relação que tão | | 
E pouco se harmoniza com o carater geral da an- Ee 
dg gustia, como reação de desprazer. E. 
K, As objeções a esta interpretação surgiram com 
E. a tendencia a fazer do ego a unica séde da an 
gustia, sendo, portanto, uma das consequencias da. ê 
tentada estruturação do aparelho psiquico em « um 
ego e um id». 'À primeira interpretação estava pro ] 
er xima de considerar o impulso instintivo recalcado 
pa como fonte da angustia. Segundo nossa nova teoria A 
| seria antes o ego a dita fonte. Tratava-se, pois, de de- 

cidir entre a angustia do ego ou a angustia do instinto 

do id. Como o ego opera com energia dessexuali- 
Ê zada, a inovação enfraquece tambem a conexão in-. bz 
a tima, anteriormente afirmada, da angustia com a li- ps 
te bido. Esperamos ter agora conseguido pelo menos | 
E com clareza o dilema e delinear at os E 
RE contornos da incerteza. 2a 
E A observação de Rank segundo a qi a an- É; 
anã é, como a e tambem afirmavamos, Ê 


a 

EA 
As 
Ea 


repetição da situação então vita, conduagod a 
um novo exame do pesa deste afeto. Porém 
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* avançar um só passo. Deparou-se-nos a necessidade, 
“de retroceder da reação de angustia para a situação: 
perigosa existente Po traz dela. Com a introdução 
“deste novo fator surgiram novos pontos de vista. 
O nascimento se converteu em prototipo de todas 
as situações perigosas ulteriores, que apareceram sob 
“as novas condições de uma forma diferente de exis- 
“tencia e de desenvolvimento psiquico progressivo. 
Mas sua propria significação ficou restrita a esta E 
relação prototipica com o perigo e a angustia expe- 
““rimentada nele chegou a ser o prototipo de um es- 
“tado afetivo, que devia participar dos destinos de 
outros afetos. Tal angustia reproduzir-se-á automati- 
“camente em situações analogas á de sua origem, 
— «como reação inadequada, depois de haver sido ade- 
—  »«quada na primeira situação perigosa. Ou o ego adqui- 
“ xirá poder sobre este afeto e o reproduzirá, servin- 
—.- deo-se dele como aviso deante do perigo e como 
meio de provocar a intervenção do mecanismo do 
BR prazer-desprazer. A significação biologica do afeto 
a de angustia está agora reconhecida pelo fato de ser 
reconhecida a angustia como reação geral ao pe- 
“rigo e o papel do ego, como séde da angustia, está 
“ “confirmado ao atribuir ao ego a função de produzir 
“o afeto da angustia segundo suas necessidades. Deste 
— modo atribuimos. á angustia na vida ulterior duas 
* - geneses diferentes, uma involuntaria, automatica, 
—* sempre economicamente justificada, ao constituir-se 
“uma. situação perigosa: analoga ao nascimento, e 
— outra, “provocada -pelo ego, quando uma tal situa- 
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ção ameaça, para conseguir evita-la. Neste segunda Ea 
caso o ego se submete á angustia como a uma va- 
cina para escapar por meio de uma doença miti- 
gada a uma agressão inte da mesma. Age como 
se se representasse vivamente a situação perigosa 
e adotasse o firme proposito de limitar experiencia. 
tão penosa, a um indicio, a um mero sinal. Já ex- 
puzemos minuciosamente como se desenvolvem assim 
sucessivamente as diversas situações perigosas, per- 
manecendo contudo ligadas geneticamente entre si 
uma as outras. Quiçá, atacando o problema da re- 
lação entre a angustia neurotica e a angustia real, 
consigamos penetrar ainda mais na compreensão da 
angustia. 

e cranltonnasdo direta, anteriormente afirmada, 
da libido em angustia, perde para nós agora grande 
parte de sua importancia. Mas, se apesar disso 
temo-la em congideração, devemos distinguir varios |. 
casos. Esta transformação não entra em linha de f 
conta para a angustia que o ego provoca como sinal | 
e, portanto, tambem não para as situações perigosas 
| que levam o ego a iniciar um recalcamento. A carga | : 
libidinal do impulso instintivo recalcado recebe uma | 
aplicação muito distinta na transformação em ano A 
gustia e da derivação como tal; este fenomeno se a | 
torna visivel na histeria de conversão, com maior 
clareza do que em qualquer outra afecção. Todavia, E: 
ao continuar examinando a situação perigosa, encon-. 
tramo-nos com um caso de desenvolvimento da am À 
gustia de interpretação muito diferente. 26 
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« <c)-- Recalcamento e defesa. 


Tratando do problema da angustia, voltamos a 
adotar um conceito, ou gxprimindo-nos mais modes- 
tamente, um termo de que tivemos de nos sérvir 
exclusivamente ha 30 anos, no começo de nossos 
estudos, e que depois abandonamos. Este termo é 
o de «processo de defesa » (8). Ao abandona-lo, sub- 
stituimo-lo pelo do recalcamento, sem todavia de- 
terminar a relação existente entre ambos. Acredi- 
tamos que nos será agora muito vantajoso adotar 
de novo nosso antigo conceito de defesa, empre- 
gando-o como designação geral de todas as tecnicas 
de que se serve o ego em seus conflitos, eventual- 
mente conducentes á neurose, e reservando o nome 
de recalcamento para apenas um destes metodos de 
defesa que a orientação de nossas investigações nos 
deu a conhecer em primeiro logar. 

" Apesar de tratar-se de uma inoyação meramente 
terminologica, queremos justifica-la, pois que o termo 
inovado ha de ser expressão de um novo ponto de 
vista ou de uma ampliação de nossos conhecimentos. 
O novo acolhimento do conceito de defesa e a res- 

“trição do de recalcamento correspondem unicamente 
“a um fato que ha muito já nos é conhecido, o qual, 
porém, graças a novos descobrimentos adquiriu im- 
portancia consideravel. Nossos primeiros conhecimen- 
tos do recalcamento e da formação de sintomas sur- 
giram do estudo da histeria, na qual vimos que os 


(9). Veja-se Die Abwehr — Neuropsychosen (Ges. Schriften, 
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conteúdos das percepções de sucessos excitantes | es 
2. os correspondentes a representações de produtos 
mentais patogenicos eram esquecidos e excluidos = 
reprodução da memoria, Bhegando assim a reconhe- 4 
cer-se a sua exclusão da conciencia como um dos cara-. a 
cteres principais do recalcamento histerico. Mais | 


tarde estudamos a neurose obsessiva e verificamos. pe 
“que nesta afecção não são olvidados os sucessos | 
“patogenicos, os quais permanecem inconcientes, 

o porém são «insulados » em uma forma ainda inco- 
gnita, com a qual se consegue um resultado quasi E 
“identico ao da amnesia histerica. Todavia estes dois Fa 
processos mostram diferenças bastantes para justi- | A 
ficar nossa opinião de que aquilo por meio do que | 
-a neurose obsessiva rechaça uma exigencia instin- - 
tiva, não pode ser o mesmo que se desenvolve na 
histeria. Investigações ulteriores nos revelaram que na. 


neurose obsessiva se opera, sob a influencia da re 


tracarga, cuja existencia supomos tambem na his 
E teria, desempenha na neurose obsessiva e para O 
Ee efeitos da proteção do ego, papel importantissimo. 
pes como modificação reacional deste, e descobrimos « 
processo de «insulamento », o qual crea para si uma, 


cesso do « camp aRaio », de ado carater 


Pe o 


gico, cuja tendencia repulsiva é inegavel, porém 


- carece de toda analogia com o processo do «recal- | 
a “camento ». Estas experiencias constituem razão mais. 
do que suficiente para aceitar de novo nosso antigo . E 
E coticeito da defesa, o qual pode compreender todos 

— estes processos tendentes ao mesmo fim, a saber, 

Po a proteção do ego contra as exigencias dos ins- | ; 
tintos, e subordinar a ele o recalcamento como um 

| - Caso especial. Esta nova nomenclatura ganha de im- . 
* portancia ao pensarmos na possibilidade de que uma se 
E E “continuação de nossos estudos nos revele uma intima 
A a entre certas formas de defesa e determi- | 
— nadas afecções, por exemplo, entre O recalcamento 

e a histeria. Esta possibilidade não exhaure nossas 
esperanças, pois pode tambem suceder que o apa- 

relho psiquico empregue, antes da dissociação pre. 

cisa. do ego e do id e da formação dum superego, | 

* metodos de defesa diferentes dos que põe em pra- é 

“tica, uma vez atingidas estas fases de sua organi-. A 


+ 


Ens angustia apresenta alguns traços cuja inves- VA 
ão Cica novos esclarecimentos. gds a 


1 stia deante de alguma cousa. É Mitre a essa io e A 
ç “um « carater de imprecisão c ausencia de objeto. do : 
E correta, inbiiá muda mesmo “seu nome 
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perigo tem a angustia uma relação com a neurose, 
relação esta em cujo esclarecimento laboramos ha 
ds muito tempo. Surge aqui uma pergunta. Porque. 
todas as reações de angústia não são neuroticas, 
sendo muitas as que havemos de reconhecer como. 
normais? Por fim a distinção entre medo real e 

| medo neurotico reclama um estudo minucioso. 
Partamos deste ultimo tema. Nosso progresso 
consistiu em passar da reação de angustia á situa- 
ção perigosa. Seguindo este mesmo caminho do 
problema do medo real, torna-se-nos facil uma so- 
lução. Perigo real é um perigo conhecido e angustia | 
real, a angustia deante de um perigo conhecido, A 
angustia neurotica é a angustia em face de um pe. 
rigo que não conhecemos; portanto o perigo neu- 
rotico tem que ser primeiramente descoberto. A ana- 
lise nos demonstrou que se trata de um perigo ema- 
nado de um instinto. Atraindo para a conciencia 
este perigo desconhecido pelo ego, extinguimos a 
diferença entre a angustia real e a angustia neuro. 
tica e podemos tratar esta como aquela. 
No perigo real desenvolvemos duas reações, a 28 
afetiva, que é a explosão da angustia, e a ação 
protetora. É de prever que no perigo instintivo suce- 
“derá o mesmo. Conhecemos o caso de ação con- 
) junta apropriada de ambas as reações, na qual uma e 
Ê dá o sinal para que a outra intervenha, e tambem E 
EN o caso não apropriado, o da angustia paralisante, 


no qual uma das ditas reações se intensifica á custa 
da outra. 
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Ha casos em que se nos mostram misturados 
os caracteres da angustia real e da angustia neuro- 


“tica. O perigo é conhecido e real, mas a angustia 


deante deste é excessivamente grande, maior do que 
nosso julgamento nos diz que deveria ser. Neste 
excesso revela-se o elemento neurotico. Porém tais 
casos fundamentalmente nada de novo nos mostram, 
pois a analise nos denuncia que ao perigo real co- 
nhecido se acha preso um perigo instintivo ignorado. 

Avançaremos ainda mais, não nos satisfazendo 
com a referencia da angustia ao perigo. Qual é o 
nucleo ou a significação da situação perigosa? Evi- 
dentemente a estimação de nossa fortaleza compa- 
rada com a grandeza do perigo e o reconhecimento 
da nossa impotencia, material no caso de perigo real 
e psiquica no caso de perigo instintivo. Nesta estima- 
ção o nosso julgamento é guiado por experiencias 
realmente vividas e para o resultado é indiferente que 
se engane ou não na sua apreciação. Tais situações 
de impotencia realmente experimentadas são as que 
qualificamos de traumaticas; temos pois boas razões 
para estabelecer diferença entre a situação trauma- 
tica e a situação perigosa. 

O fato de que uma tal situação traumatica de 
impotencia não nos surpreenda de improviso, senão 
que a prevejamos e a esperemos, constitue um im- 
portante progresso no cuidado da propria conserva- 


— ção. Esta previsão nasce naquela situação que deno- 


minamos situação perigosa, na qual é dado o sinal 


“de angustia. Isto quer dizer que em tal situação 
- esperamos que se produza uma situação de impo- 
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tencia ou recordamos sucessos traumaticos anterior- | 
mente experimentados e, antecipando o trauma, nos . 
propomos conduzir-nos como se já houvesse este 
surgido, apesar de ainda estar em tempo de evita-lo.. 
Assim, pois, a angustia é por um lado uma espera 
do trauma e por outro sua reprodução mitigada. 
Os. dois caracteres que se nos tornaram patentes na 
angustia, possuem, pois, origem diversa. Sua rela- . 
ção com a espera pertence á situação perigosa e 
sua imprecisão e sua falta de objeto, á situação trau- 
matica de impotencia, antecipada na situação peri- 
gosa. 
Seguindo o desenvolvimento da serie: angustia — 
perigo — impotencia (trauma), podemos estabelecer 
a seguinte sintese. A situação perigosa é a situação | a 
de impotencia, reconhecida, recordada e esperada. | 
A angustia é a reação primitiva á impotencia no Pes: 
trauma, reação que é logo reproduzida, como inato 
de socorro, na situação perigosa. O ego, que expe-.. 
rimentou passivamente o trauma, Bate. agora ati-. 
vamente uma reprodução mitigada do mesmo com 
a esperança de poder dirigir seu curso. Como sa- 7” | 
bemos, não é outra a forma pela qual o menino se | 
comporta em relação a todas as suas impressões 
penosas, as que reproduz em seus brinquedos, pro- 
curando com este modo passar da passividade. á . 
atividade e dominar psiquicamente suas impressões. . Gi 
Se é este o sentido que se ha de dar á « derivação 
- por meio de reação de um trauma», nada já te- 
remos de qua a tal expressão. Porém o pato, ea 
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tio desde sua origem na situação de. impotencia 

“até á de espera em uma tal situação, a saber, a 

aa “Situaç ão perigosa. Seguem-se então os demais de ” 
* locaméhtos desde o perigo até á condição do mesmo, ; 
a perda do objeto e á suas modificações já mencio- 

- nadas. , 

- O «mimo» da criancinha tem a indesejavel con- 
- sequencia de exagerar sobre todos os demais pe- 
Ná - rigos o da perda do objeto — do objeto como pro- 
Re. teção contra todas as situações de impotencia. Fa-. 
* vorece, pois, a permanencia na infancia, á qual é 
- propria a impotencia tanto motora como psiquica.. 
— Não tivemos até agora ocasião de considerar a 
“angustia real de um modo diferente da angustia neu- 
“rotica. Conhecemos suas diferenças: a angustia real 
“corresponde a um objeto exterior e a neurotica, á 
“exigencia de um instinto. Enquanto tal exigencia 
“instintiva é alguma cousa real, pode-se tambem atri- 
“buir á angustia neurotica um fundamento real. Des- 
“cobrimos que a aparencia de uma relação especial- | 
“mente intima entre a angústia e a neurose depende 


| a imperfeição. do aparelho psiquico. Adquirimos 
p= tambem. a convicção de que a exigencia instintiva 
Eur ão se converte com frequencia em um perigo (in- 
da E Rio), senão. PoRquo sua. a traria pia 


Es 
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Por outro lado, o perigo exterior (real) ha de 
se ter tornado interno, se tem de chegar a signi- 
ficar alguma cousa para o ego. Tem com efeito que | 
ser reconhecida sua relação com uma situação de BM 
impotencia já experimentada (”), pois o homem não o 
parece achar-se dotado, ou só o é em medida muito 
escassa, de um conhecimento” instintivo dos perigos 
que o ameaçam do exterior. As criancinhas constan- 

* temente fazem cousas que põem sua vida em perigo, 
e justamente por isto não podem prescindir do 
objeto protetor. Na situação traumatica, contra a 
qual somos impotentes, coincidem os perigos interior Re 
e exterior, o perigo real e a exigencia do instinto. | 
O ego experimenta no primeiro caso uma dor que | 
não quer cessar, e no segundo uma estagnação da E x 
necessidade que não pode encontrar satisfação; po- -: 
rém a situação economica é em ambas a mesma | 
e a impotencia motora acha sua expressão na impo- 
tencia psiquica. 

As fobias enigmaticas da tenra infancia merecem | 
ser aqui de novo mencionadas. Algumas delas, as. 
da solidão, da obscuridade e das pessoas estranhas, 


- (7) Pode acontecer tambem, com certa frequencia, que em. 
7 uma situação perigosa, devidamente apreciada como tal, se venha. : 
ga ajuntar á angustia real uma parte da angustia instintiva. A exi | 
e gencia instintiva a cuja satisfação o ego se recusa, seria então. 
o | um instinto masoquista de destruição, dirigido contra a propria. 
| pessoa. Este agregado de angustia instintiva explica quiçá aqueles . 
casos em que a reação angustiosa é excessiva, inadequada e para- 
lisante. As fobias das alturas “Canela, torre, abismo) ig 
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tornaram-se-nos compreensiveis como reações ao 
perigo da perda do objeto. Outras, as fobias dos 
animais pequenos, das tempestades, etc., mostram-se 
antes como restos atrofiados de uma preparação con- 
genita para os perigos reais, tão claramente desen- 
volvidos em outros animais. Com respeito ao homem 
apenas é adequada & parte desta herança arcaica 
que se refere a perda do objêto. Quando tais fobias 
infantis se fixam e se tornam mais intensas, sub 
sistindo até anos ulteriores, mostra a analise que seu 
conteúdo se uniu a exigencias instintivas, consti- 
tuindo-se tambem em representação de perigos in- 
teriores. 


C 
ANGUSTIA, DOR E TRISTEZA 


* Nossos conhecimentos dos processos afetivos é 
tão reduzido que as timidas observações que a seguir 
serão expostas, não deverão ser submetidas a um 
Julgamento muito severo. Para nós o problema surge 
no seguinte ponto. Tivemos de dizer que a angustia 
a é uma reação ao perigo da perda do objeto. Porém 
conhecemos outra reação deste genero a tal perda, 


irá 
mr 


E 
E a tristeza. Quando, pois, surge angustia e quando tris- 
E teza? Ao ocuparmo-nos em outra ocasião (*) da tris- 
E teza não conseguimos chegar á compreensão de seu 
su carater especialmente doloroso, não obstante nos ex- 


Espec 


“Plicarmos perfeitamente que a separação do objeto 
é dolorosa. Assim, pois, o problema se complica mais. 


(8) Veja-se: Trauer und Melancholie (Ges. Schriften, vol. V). 
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Quando a separação do objeto produz angustia? 
Quando tristeza? E quando talvez sómente dor? 
| Digamos quanto antes que não é ainda possivel 
E “dar resposta alguma a estas interrogações. Conten- 
g tar-nos-emos, pois, com precisar alguns contornos do 
cd problema e achar alguma orientação nova. 
Escolheremos outra vez como ponto de partida 
a situação, a cuja inteligencia cremos haver che- 
do, a do lactente que encontra uma pessoa estranha 
em logar de sua mãe. A criança mostra então an- 
gustia, a qual interpretamos como uma reação ao 
perigo da perda dê objeto. Mas trata-se talvez de. 
algo mais complicado e que merece uma discussão | 
mais penetrante. É um fato indiscutivel que o la-. 
ctente experimenta angustia, mas, além disso, a ex- 
pressão de sua fisionomia em tais momentos e seu 
pranto fazem supor que tambem sente dor. Parece 
que nele correm juntamente elementôs que mais 
a tarde se hão de separar. Não se pode diferenciar 
Ss ainda a ausencia temporal da perda definitiva. 
: Quando não vê junto de si a figura materna com- 
E porta-se como se não tornasse mais a vêla e ne- 
cessita de repetidas experiencias consoladoras parati x 
chegar a aprender que tais desaparecimentos da, VT 
mãe são seguidos de seu reaparecimento. Esta ajuda | EA 
o filho a amadurecer este conhecimento, tão im-. 
portante para ele, brincando deante deste de cobrir 
o rosto e descobri-lo em seguida, com grande E à 
sijo da criança. Nestas ocasiões experimenta esta 7 


Ra um «anelo» (Sehnsucht) da. progenitora, não “acom ES 
— panhado de desespero. . ? , ad o 
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A situação na qual. o lactente sente falta de | fa | 
sua mãe, não é para ele por causa de seu erro de 
interpretação uma situação perigosa, mas sim uma 
situação traumatica, ou mais exatamente, uma si- 
tuação que se torna traumatica, se a criança expe- 
rimenta nesse momento uma necessidade que a mãe 
teria de satisfazer. Assim, pois, a primeira condição 
de angustia, introduzida pelo proprio ego, é a perda 
da percepção, a qual é equiparada á perda do objetar 
A perda do carinho todavia ainda não entra em 
conta. Mais tarde a experiencia ensina á criança. 
que o objeto pode continuar existente, porém se 

“achar-se enfadado com ela, e então a perda do ca- 
“rinho por parte do objeto passa a constituir-se uma 
“nova condição mais persistente de perigo e angustia. 

A situação traumatica da ausencia materna di- 
“fere em um ponto decisivo da situação traumatica do o 
nascimento. Na ultima não existia objeto algum cuja REM 

falta pudesse ser sentida. A angustia era a unica re- w 
“ação que se apresentava. Repetidas situações de sa- 
- tisfação cream logo o objeto materno, que ao sur- 


gir a necessidade, recebe uma carga intensa que qua- A ; 

- Jlificaremos de «carga de anelo». A criança «anela» o " 
“a presença da mãe, que ha de satisfazer suas ne- a » R 
E cessidades. A esta inovação se deve referir a reação o, 
“-á dor. Esta ultima é, pois, a verdadeira reação á A 


oa pu: do objeto e a angustia, a verdadeira reação “SR 
ao perigo que tal perda traz consigo e, dado um 
“maior deslocamentos. ao -- perigo mesmo a perda do 
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Tambem da dor sabemos muito pouco. O unico 
dado seguro nos é fornecido pelo fato de que a mesma 
surge, primeira e regularmente, quando um estimulo 
que ataca a periferia, ultrapassa os dispositivos da 
proteção contra os estimulos e vai atuar como um 
estimulo instintivo continuo, contra o qual são impo- 
tentes os atos musculares que subtraem ao estimulo 
o logar sobre o qual-o mesmo recai, atos eficazes 
em toda outra ocasião. O fato da dor partir não 

“de um ponto da pele, mas sim de um orgão interno 
nada altera na situação, pois se trata unicamente da 
substituição de um ponto da periferia exterior por 
outro da interior. A criança tem ocasião de adquirir 
tais experiencias dolorosas, que são independentes de 
suas experiencias de necessidade. Porém esta con- 
dição da genese da dor parece ter muito pouca ana- 
logia com uma perda do objeto; além disto, o esti- 
mulo periferico, fator essencial da Mor, falta por 
completo na situação de anelo da criança. E, con- 
tudo, o fato da linguagem ter creado o conceito de 
dor interior, de dor psiquica e equiparado á dor 


fisica ás sensações da perda do objeto tem que ter 


sua justificação. 

Na dor fisica origina-se uma elevada carga nar- 
cisica do logar doloroso do corpo, carga que au- 
menta cada vez mais e que age, por assim dizer, 
esvasiando o ego. É sabido que quando sofremos 
dores intensas nos orgãos internos surgem em nós 
representações de tais partes do corpo que fora disto 


não existem em nosso representar conciente. Tambem 
o fato singular de que as dores fisicas não atingem 
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jamais sua intensidade maxima quando nossa atenção 
se acha dominada por outro interesse (sem que se 


possa dizer que tais dores permaneçam inconcien-. 


tes) acha sua explicação na circunstancia da con- 
centração da carga da representação psiquica do 
logar doloroso. Neste ponto parece residir a ana- 
logia que permitiu a transferencia da sensação dolo- 
rosa para o terreno psiquico. A intensa carga de anelo 
do objeto de que se sente falta (que se julga per- 
dido), carga que, não podendo ser satisfeita, cresce 
continuamente, crea as mesmas condições economi- 
cas que a carga de dor do local do corpo lesado 
e torna preciso prescindir da condição periferica 
da dor fisica. A transição desta para a psi- 
quica corresponde ao passo da carga narcisica para 
a do objeto. A representação do objeto altamente 
carregada pela necessidade desempenha o papel de 
logar do corpo*intensamente carregado pelo aumento 
do estimulo. A continuidade do processo de carga 
e a impossibilidade de impedilo dão origem ao 
mesmo estado de impotencia psiquica. Se a sensação 
desagradavel que então surge, apresenta o carater 
especifico de dor, em logar de exteriorizar-se na 


“forma reativa da angustia, não será muito arriscado 


à Pe E pe a 
atribuillo a um fator, que antes não apreciamos 


“suficientemente, isto é, á extraordinaria intensidade 
da carga e da união ao objeto nestes processos que 


conduzem á sensação desagradavel. 

Conhecemos ainda outra reação afetiva á perda 
do objeto, a tristeza. Todavia sua explicação já não 
nos opõe dificuldade alguma. A tristeza surge sob 
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a influencia do exame da realidade, que exige cate- 
goricarhente- que nos separemos do objeto, porque 
o mesmo já.não existe. Este afeto tem que realizar 
a tarefa desta separação em todas aquelas situações 
nas quais o objeto possuia uma elevada carga. O 
carater doloroso desta separação adapta-se á expli- 
cação que acabamos de dar, pela elevada carga de 
anelo impossivel de satisfazer, do objeto, durante 
a reprodução das situações nas quais ha de se efetuar 
a separação dele. 


“FIM ; 


